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A incisao transversal para cirurgia gastrica * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Sao Lucas 


Esta entrando em moda a incisdo transversal para as opera- 
¢des no andar superior do abdéme. Ainda agora, na 8.2 Assem- 
bléia Nacional dos Cirurgides Mexicanos, reunida em novembro 
ultimo, vimos destacado operador — o dr. José Aguilar Alvarez 
— realizar uma ampla incisdo transversal supra-umbilical para 
ressecar uma tlcera no duodeno. E entre nds ja ha alguns cirur- 
gides que estado dando preferéncia a ésse tipo de via de acesso as 
visceras abdominais situadas acima do umbigo. A prova mais 
cabal de que também em nosso meio o assunto esta despertando 
interesse constitue o fato de ter sido elaborada recentemente na 
cadeira de Técnica Operatéria e Cirurgia Experimental da Fa- 
culdade de Medicina de Curitiba, sob a orientacgdo do prof. Dante 
Roman6, uma excelente tese da autoria do dr. Frederico Guilher- 
me Keche Virmond e que versou sdébre “Incisdes Transversais do 
Abdmen”’. 

Muitas sao as vantagens apontadas pelos defensores désse 
tipo de incisdes; nao se escondem também as desvantagens apre- 
sentadas. 

Com o intuito de mostrar que as incisdes transversais s4o as 
que mais concorrem para diminuir a incidéncia das eventracdes 
posoperatérias, a conhecida casa Davis & Geck, Inc., esta distri- 
buindo um bem feito optisculo contendo as mais usuais incisdes 
désse tipo, as suas indicagdes principais e a maneira cirlirgica de 
repara-las com suturas que néo compreendem os musculos. Ja 


* Trabalho apresentado ao 1.° Congresso do Brasil Central reunido em Araxa de 
1.° a 7 de setembro de 1949. 
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afirmaram Schmieder e Fischer que todo tecido vascularizado ci- 
catriza melhor do que o pobre em vasos, acentuando que a cica- 
trizagdo do musculo se opera em melhores condigdes e mais soli- 
damente do que a cicatrizagdo da linha alba. E’ que, assinala 
Keche Virmond, “a pouca vascularizacao traz como consequéncia 
uma quantidade menor de principios metabdlicos e um teor me- 
nor em oxigénio”, o que dificulta a evolug4o do processo de repa- 
racdo. E é por isso que se confia na cicatrizagdo firme da seccao 
transversal dos muisculos retos do abd6éme, pois recebem rica irri- 
gacao reversivel da epigastrica e da mamaria interna, cada uma 
das quais assumindo a iniciativa de irrigar 0 coto correspondente, 
em qualquer altura que se faga a incisao. Nao se poderia desejar 
melhores condigdes tréficas para a reparacao cicatricial. 


Esquema da incisdo cutanea 


Entre as demais vantagens apontadas, estado a de que as in- 
cisdes transversais procuram e muitas vézes conseguem poupar os 
nervos motores dos muisculos abdominais e a de que as aponevroses 
sao abertas no sentido de suas fibras, favorecendo a reconstitui- 
¢a4o dos planos por meio de suturas apoiadas em fibras intactas. 

Além disso tudo, ha um fundamento estatico em favor das 
incisOes transversais. E’ sabido que os sistemas de férca coman- 
dados pelos musculos das paredes abdominais podem ser esque- 
maticamente dissociados em longitudinal, representado pelos mts- 
culos grandes retos, e em transversal, composto pela a¢ao mais com- 
plexa dos grandes e pequenos obliquos e dos transversos. Ora, lan- 
¢ando mao da constante de Fick, que da a fér¢a absoluta do musculo 
equivalente a 10 kgs. por cm2 de seccao transversal, Keche Virmond 
determinou em cadaveres humanos adultos o valor da férga absoluta 
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de cada musculo da parede anterior do abdéme e chegou ao final, 
as seguintes conclusdes: enquanto o sistema longitudinal tem uma 
intensidade de apenas 65 quilos, o transversal tem u’a média de 
208,1 quilos, 0 que vale dizer que a incisdo transversal vai pro- 
duzir solugao de continuidade num sistema de apenas 65 quilos, 
ao passo que a incisao longitudinal interrompe um sistema de 208,5 


quilos, ou trés vézes mais potente, havendo necessidade ,assim, 
de uma sutura trés vézes mais forte. 


A isso tudo se acrescente que as incisdes transversais sao 
de regra feitas segundo as linhas de tens4o cutanea, permitindo 
a formagao de cicatrizes lineares, de melhor aspecto estético, o 


que € testemunhado pela nossa larga experiéncia na cirurgia do 
apéndice. 


Vé-se a direita que ndo foram seccionadas todas as fibras do reto; a 
esquerda, o plano profundo esta sendo suturado, transfixando a agulha 
apenas 0 peritoneo e a bainha posterior do musculo 


Ter-se-ia que acrescentar, ainda, a virtude, alegada pelos de- 
fensores das incisOes transversais, de diminuirem elas a incidén- 
cia das complicagdes pulmonares posoporetérias, j4 que os mo- 
vimentos respiratorios se podem fazer amplamente, uma vez que os 
doentes quase nao sofreriam dér ao nivel do corte cirtirgico. 


Essas vantagens sem dtivida se sobrepdem aos inconvenientes 
que as vézes podem se apresentar, como a impossibilidade de es- 
tender o campo operatério ao abdéme inferior, a maior demora na 
execugao e no fechamento da incisdéo, uma hemorragia da parede 
por vézes mais intensa, a possivel escassez de campo operatdério 
nos individuos longilineos, etc. 

Tais inconvenientes certamente tém dificultado a difusao en- 
tre nds das incisdes transversais. Ha que se combater, também, 
nao s6 o espirito de rotina que se antepde a qualquer progresso, 
principalmente quando essa rotina vem de velha data e esta en- 
raizada pelo uso tradicional dos principais servigos, como ha que 
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se combater o temor de uma sutura deficiente dos grandes retos 
do abdéme. 


Ora, a experimentacdo e a experiéncia cirirgica tém demons- 
trado que nada ha que temer quanto a uma possivel fragilidade 
da cicatriz ao nivel désses miisculos. Nao é necessario que suas 
fibras sejam suturadas; basta que se afrontem, pela sutura dos 
folhetos aponevroéticos, para que se forme uma cicatriz firme e re- 
sistente. E’ o que ainda nos afirma o autor da tése de Curitiba, 
que, operando em c4aes, nao fez sutura dos retos seccionados, tendo 
obtido, no entretanto, 6timas cicatrizes, verificadas histolégica- 
mente do 3.° ao 20.° dia. E’ o que aconselham os autores norte- 
americanos, cuja orientacdo é tao bem sintetizada no folheto “In- 
cisions that minimize disruption”, em que se lé esta sentenca ca- 
tegérica: “Na nova técnica de sutura das incisOes transversais, ne- 


A direita, vé-se o plano profundo suturado; 4 esquerda, vé-se a sutura 
superficial da bainha anterior do musculo, cujas fibras nao sdo suturadas 


nhuma tentativa se faz para suturar o musculo, mas sOmente a bai- 
nha que o envolve”’. 


Apezar da critica, que se faz, de que as incisOes transversais 
nao dominam toda a cavidade abdominal, como as verticais, que 
se podem prolongar a vontade, elas permitem resolver s6 de uma 
feita, situagdes cirirgicas como a com que tivemos de nos defron- 
tar ainda a pouco e que consistia no problema de fazer uma es- 
plenectomia e uma colecistectomia num mesmo ato cirtirgico. O 
caso foi facil e seguramente resolvido como o auxilio de uma am- 
pla incisao tranversal de hipocéndrio a hipocéndrio através do epi- 
gastrio, resultando uma cicatriz sdlida, apesar do entrecruzamento 
com uma antiga cicatriz do lado direito, por intervengdo cirurgica 
feita muitos anos antes. ; 


Depois desse sucesso, passamos a empregar a incisdo trans- 
versal em cirurgia gastrica e os resultados colhidos em pouco mais 
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de trés méses, em cerca de 30 casos, s4o os mais satisfatérios pos- 
siveis. 

Verificamos, desde logo, que nao é necessario fazer-se a in- 
cisdo tao extensa como aconselham os autores. Diminuindo-a, 
podemos fazé-la entéo a um nivel mais alto, mais préximo do 
apéndice xifédide do que da cicatriz umbilical, o que oferece um 
acesso mais direto ao estémago, facilitando o ato cirlirgico. Ve- 
rificamos, também, que, em casos de cancer, a exploracdo do 
cardia e a excisdo de ganglios da pequena curvatura se tornam 
mais faceis que com as incisdes verticais, sendo entao necessaria 
a sec¢ao completa dos retos ,o que nao é preciso quando se trata 
de ulcera da pequena curvatura ou de ulcera do duodeno com 
bulbo movel. 

De fato, nestes casos temos feito incisbes econdmicas, ape- 
nas seccionando a metade ou o tércgo interno dos musculos gran- 


Com o simples afastamento das fibras musculares obtem-se geralmente 
um campo suficiente para realizar uma gastro-duodenectomia parcial 


des retos do abdéme. Em casos selecionados, pudemos, mesmo, 
apenas afastar para fora as fibras musculares, sem secciona-las. 

A técnica por nés seguida pode ser apreciada no esquema 
junto, vendo-se que uma parte das fibras musculares é preser- 
vada e que o ligamento redondo do figado é seccionado. 


Vé-se, também, que, ao fazer a sutura profunda, tomamos 
0 periténeo e a bainha posterior dos retos em um s6 plano. En- 
tretanto, em alguns casos, quando prevemos a existéncia de um 
bulbo duodenal mével, temos deixado de seccionar o ligamento 
redondo do figado, limitando-nos a abrir o peritdnio a direita ou 
a esquerda dessa formagdo anatémica. Com isso, ao fechar 0 ab- 
dome, praticamos o pregueamento dos bordos da abertura do pe- 
ritneo pela técnica introduzida no Servigo pelo nosso companheiro 
Jodo Noel von Sonnleithner, técnica essa que favorece a profila- 
xia das aderéncias 4 cicatriz laparatémica, pois a sutura fica pra- 
ticamente reduzida a um ponto. Sdbre ésse fechamento do peri- 
tdneo, fazemos a sutura continua, com pontos de reforgo, a cate- 
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gute, da bainha posterior dos retos, seguida de idéntica sutura da 
bainha anterior com o mesmo fio, cuja extremidade fazemos aflo- 
rar sObre ela, depois de atravessadas de baixo para cima as fi- 
bras musculares de cada um dos retos, no angulo correspondente 
da ferida operatoria. 

Nos casos em que conseguimos fazer uma gastroduodenecto- 
mia com incisdéo cutanea transversal sem ter necessidade de sec- 
cionar uma s6 fibra dos grandes retos do abdéme, procedemos 
tal como se faz na inciséo de Pfannenstiel do abdéme inferior, isto 
é: uma vez incisada transversalmente a bainha anterior dos gran- 
des retos, as fibras musculares sao afastadas para fora, dando 
campo suficiente para a exteriorizagdo do estémago e feitura da 
gastro-jejunostomia transmesocolica. E’ certo que isso sé se po- 
dera fazer em casos selecionados, quando se espera encontrar 
bulbo duodenal facilmente mobilizavel, mas é tatica que se po- 
dera tentar na grande maioria dos casos, pois si 0 campo nao 
for suficiente, nada mais facil do que aumenta-lo 4 vontade, a 
custa da seccao das fibras musculares poupadas. 


Acreditamos que todos os que experimentarem o emprego da 
incisao transversa em cirurgia gastrica hao de se sentir satisfei- 
tos, nao sé por poderem trabalhar sem a presenca quase sempre 
molesta das alcas delgadas no campo operatério como também 
por se verem livres das dificuldades que comumente ocorrem no 
fechamento de um abdéme incisado verticalmente. 

Por fim, cumpre assinalar a vantagem de prevenir as even- 
tragdes, vantagem que Donald Ross, de Los Angeles, exaltou em 
recente trabalho publicado em The American Journal of Surgery, 
LXXVIII, 90, julho de 1949, afirmando que usa a incisdo trans- 
versa em cirurgia gastrica e nunca teve um sé caso de eviscerac4o. 


Enderego: rua Suzano, 73 


Descanse sempre alguns minutos, antes de comegar a_ comer. 
o apetite e proporcionara melhor digestdo. 
ES. 


centrada de glice- 
de sddio, 
dssio de magnésio. 


de Pp 
atérias minerais espe- 

tuigGo @ funcionamento 


<élula nervosa Nevrosthenine 


NAO CONTEM ESTRICNINA 


ee Freyssin ge 4 


VALESCENGA. NEURASTENIA. 


tos 


Filial: rua Marqués de Itu, 202 — Sao Paulo 


3 
a ‘ 
| 
| 
fac | 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Critério de cura da amebiase intestinal 
produzida pela E. histolytica * 


Dr. Paulo de Almeida Machado 


Chefe do Departamento de Pesquisas da Companhia Johnson & Johnson 
do Brasil, em Sado Paulo 


Desde que Loesch encontrou a primeira ameba intestinal nas 
fezes do camponez Markoff, muito se tem falado, escrito, investi- 
gado e discutido sdbre amebiase. 

De 1875 até nossos dias publicou-se extensa literatura ca- 
racterizada, antes de tudo, pela controvérsia, pelas contradicdes 
e, por isso mesmo, pela duvida. 

O proprio Loesch, que encontrou amebas nas fezes, que con- 
firmou 0 achado em necrépsia e que conseguiu inocula¢g6es posi- 
tivas, negou a patogenicidade da E. histolytica, considerando-a 
simples causa irritante. 

Muito se discutiu se a E. histolytica é ou nao um agente pa- 
togénico, como se discutem a patogenicidade de outras amebas 
a patogenia das lesdes amebianas, o diagndéstico e o tratamento. 

Um grande fator da confusao reinante é a caréncia de infor- 
macdes sdbre o critério de avaliagdo da cura. Cada autor refere 
resultados bons ou maus com este ou aquele tratamento. No 
entanto, muito poucos revelam precisamente em .que se baseiam 
para considerar bom ou mau o resultado obtido. 

Este trabalho tem por fim expor as normas obedecidas no 
instituto sob a nossa diregao para a apreciacao dos resultados da 
quimioterapia na amebiase. 

Tratando-se de assunto tao rico em controvérsias, definire- 
mos, antes de mais nada, os limites desta comunica¢ao. 

Limitamo-nos as formas intestinais porque nas manifestacdes 
extra-intestinais 0 critério de cura é obvio. Lesdes extra-intes- 
tinais sao lesdes evolutivas; nado tém tendéncia 4 cura esponta- 
nea e esta pode ser, quasi sempre, creditada ao tratamento. Sua 
verificagdo € patente nas lesdes cutaneas como as que descreveu 
Carini (5), nas lesdes cutaneo-mucosas como no caso relatado 


* Comunicacgéo apresentada ao 1.° Congresso Médico do Brasil Central e 3.¢ 
do Triangulo Mineiro, em Araxd, a 6 de Setembro de 1949. 
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por Cocuzza e Guerreiro (12), nas lesdes titero-vaginais como 
observadas por De Rivas (18), O. Paz (45) e Morse e Seaton (42), 
nas lesdes cerebrais curaveis como no caso publicado por Collard 
e Kendall (13), nas lesdes pulmonares; essa verificacio é obvia 
mesmo na hepatite amebiana com ou sem necrose, quando os 
meios propedéuticos conhecidos dao informagao satisfatéria, prin- 
cipalmente quando complementados pela reagao do azul de meti- 
leno de Franke, cujo valor nas hepatites foi demonstrado por Gel- 
lis e Stokes (24) ‘e Chapin (8). 

Limitamo-nos as infestagdes pela E. histolytica (Siteadion, 
1903) por ser esta considerada unanimemente como o agente mais 
sério da amebiase. Nao negamos nem afirmamos a importancia 
da E. coli, da E. nana, da D. fragilis e da I. biitschlii. Embora 
autores dos mais credenciados afirmem dogmaticamente que sé 
a E. histolytica € patogénica, é de justi¢a admitir que ainda nao 
esta provada a nao patogenicidade das outras amebas. Musgrave, 
com a autoridade de sua vasta experiéncia nas Filipinas, diz cla- 
ramente: — “A afirmativa de que a E. coli nao é patogénica nado 
esta documentada de forma conclusiva” (43). Bargen (2) e 
Hakansson (26) chamam a atencgdo sébre a importancia da D. fra- 
gilis. O préprio Faust (22) nao afirma taxativamente que a E. 
coli nado. seja patogénica, embora manifeste grandes dtividas acérca 
de sua patogenicidade. 

Temos observado portadores de E. coli que viram desaparecer 
sua sintomatologia apés a erradicag¢ao do protozoario pelo trata- 
mento anti-amebiano (38). Sao numerosos os portadores da E. 
coli sem qualquer sintomatologia intestinal. Mas, também a pre- 
senca da E. histolytica é compativel com a normalidade do fun- 
cionamento do intestino, clinicamente (J. F. Pontes, 47). A E. 
histolytica pode mesmo produzir ulceracdes assintomaticas (4). 
Segundo Sapero (51), num grupo de 103 “portadores saos” ape- 
nas 43,4% apresentaram sintomatologia intestinal mais ou menos 
discreta. E é curioso notar que aquele autor também encontrou a 
mesma sintomatologia discreta em 7,4% de 108 individuos nor- 
mais, positivamente isentos de amebas. Wenrich e Arnett (58) 
nao encontraram entre os “portadores saos” sintomatologia mais 
marcante do que entre os individuos saos nao portadores. 


Faust (20) admite a possibilidade do equilibrio entre o hos- 
pedeiro e 0 protozodrio passando este a ser apenas um comensal. 


E’ verdade.que nao se encontraram ainda lesGes tipicas in- 
discutivelmente produzidas por outra ameba que n4o a histolytica. 
Mas, é verdade que tais lesdes nao tém sido procuradas sistema- 
ticamente. Além disto, a identificagao da espécie de uma ameba 
na intimidade dos tecidos é uma tarefa acima da capacidade da 
imensa maioria dos estudiosos do assunto. E é preciso lembrar 
que também no interior da E. nana e da E. coli ja se encontraram 
hematias fagocitadas (56, 40). Este achado nao seria raro se a 
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maioria dos laboratérios nao admitisse a fagocitose de hematias 
como um caracteristico exclusivo da E. histolytica. 


Consideramos, assim, 0 problema ainda em aberto. E, limi- 
tando-nos a consideracao da E. histolytica, nado assumimos qual- 
quer atitude doutrindria. Estamos com Rothman e Epstein, do 


Mount Sinai Hospital, quando dizem: 


“Sob o ponto de vista clinico, todas as formas de 
amebas parecem desempenhar um papel patogénico. E, 
uma vez que elas podem representar uma ameaca séria a 
satide publica, elas devem ser consideradas e tratadas como 
patogénicas, até que se prove o contrario” (50). 


Para avaliar os resultados de um tratamento precisamos con- 
siderar: o diagndéstico, a oportunidade do tratamento, os medica- 
mentos usados, as doses empregadas, a sequéncia do tratamento e 
o critério de cura. Sem um perfeito conhecimento destes seis 
pontos, nao se pode afirmar honestamente que o tratamento foi 
bem ou mal sucedido. 

Em se tratando de amebiase intestinal, estes pontos adquirem 
valor extraordinario. 


1) Diagnostico: --- baseia-se na sintomatologia e na infor- 
macao do laboratotio. 


a) Sintomatologia — A sintomatologia é variada, desconcer- 
tante, frequentemerte confusa pela presenca de componentes psi- 
quicos. Nao cabe aqui um estudo dos sintomas da amebiase in- 
testinal. Nunca sera demais, todavia, lembrar que nao se de¥e pro- 
curar pela sintomatologia classica da disenteria amebiana. Entre 
nds, apenas 20% das amebiases tém inicio disentérico ou apre- 
sentam episddios de disenteria durante o seu decurso (F. Cintra 
do Prado, 10). Pelo contrario, a mais encontradica é a forma 
constipante: 50% das formas intestinais nos 500 casos estudados 
por F. Cintra do Prado e F. Figliolini (9). Observagdes valiosas 
sobre a sintomatologia encontram-se nos trabalhos de F. Cintra 
do Prado, F. Figliolini, J. F. Pontes e cols., Faust, Sapero, L. Silva 


' Mello, Connell e French, Castro, e Musgrave (10, 11, 9, 46, 20, 


21, 22, 51, 53, 14, 7, 43, 34). 
Ha sintomas que sugerem a necessidade de pesquisar a exis- 


téncia de uma infestagao amebiana. A auséncia de sintomas, po- 
rém, nao traduz a auséncia de amebas. 


b) /nformagdo do laboratorio — A informacio do laboraté- 
rio adquire, assim, grande importancia. Infelizmente, o labora- 
torio ainda executa com dificuldade a sua importante tarefa. Disse 
um grande tropicalista americano que, em seu pais, nao existiam 
cem técnicos capazes de executar, com eficiencia, uma pesquisa 
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de amebas. Estamos certos de que no Brasil podemos ser mais 
otimista. E, porém, prudente saber quem fez 0 exame. 


Um exame negativo, quando feito concienciosa e conciente- 
mente significa que na porcao de fezes examinada pelo labora- 
tério nao se encontraram amebas. NaAo significa necessariamente 
a auséncia de amebas nas fezes do paciente e, muito menos, a 
inexisténcia de amebiase intestinal. 


A probabilidade de encontrar amebas em uma Unica prepa- 
racdo iodada ou corada pela hematoxilina é inferior a 20%. Com- 
binando estes métodos com o do enriquecimento em solucdo de 
sulfato de zinco, a probabilidade aumenta para 25-30% em um 
unico exame e para 70-90% em cinco exames (Sawitz e Faust, 52). 

Wright e Coombes (59), com grande experiéncia junto as 
forcas britanicas estacionadas na India durante a ultima guerra, 
verificaram que, de 277 portadores de colite amebiana: 


178 foram diagnosticados ao primeiro exame; 
33 sé revelaram amebas ao segundo exame; 
18 sé apresentaram resultado positivo ao terceiro exame; 


48 sO puderam ser identificados como amebianos depois de 
4 a 22 exames. 


Franco do Amaral e Avila Pires (23), examinando 300 pre- 
sidiarios entre os quais encontraram 39,3% de amebianos, obti- 
veram as seguintes porcentagens de resultados positivos: 


ao 1.° exame: 
ao 2.° exame: 
ao 3.° exame: 
ao 4.° exame: 
ao 5.° exame: 


Ainda quanto ao diagnéstico parasitolégico é preciso lembrar 
que a E. coli e provavelmente também a E. nana sao mais fre- 
quentes do que a E. histolytica (3, 37, 36, 19, 50). Ainda mais 
encontradi¢o ¢ o Blastocystis hominis (58, 57) frequentemente 
confundido com quisto de ameba (30, 28). Apesar de tudo, o 
‘exame parasitologico das fezes ainda é a melhor fonte de infor- 
macao. 

A reacao de fixagdao do complemento, de Craig, embora dan- 
do resultados satisfatérios na amebiase hepatica (44) ainda nao 
se pode usar como prova decisiva de diagnéstico na amebiase 
intestinal. Craig mesmo reconhece que a reacdo ainda nao é ade- 
quada para a rotina de laboratério clinico (17). 

O diagnéstico da amebiase intestinal crénica depende de uma 
informagao exata do laboratério e de um esclarecido juizo clinico 
para a interpretacdo nao s6 da sintomatologia mas também do 
resultado do laboratério. O juizo clinico é particularmente impor- 
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tante na pratica civil onde frequentemente é um feito quasi herdico 
a obten¢ao de um unico exame de fezes. A repeticdao do exame 
duas ou trés vezes é, na maioria dos casos, um ideal inatingivel. 


2) Oportunidade do tratamento: — O tratamento deve ser 
precoce nas formas agudas. Nas formas crénicas devera ser ini- 
ciado logo que se faga o diagndstico e se coloque o doente nas 
necessdrias condicdes psicolégicas para um tratamento intensivo e 
prolongado. Todo o individuo portador de amebas é uma fonte 
potencial de contagio e, desde que se descubra a infec¢do, o tra- 
tamento devera ser instituido imediatamente, sem indagar se ha ou 
nao sintomas de amebiase (Craig, 16). 

Para obter a indispensavel cooperac¢ao do doente cumpre infor- 
ma-lo, com a prudéncia aconselhada pelo seu estado psiquico, que: 

a) um tratamento insuficiente nao o livara dos perigos da 


amebiase nem livrara a sociedade de um foco de disseminagao (J. 
F. Pontes, 46). 


b) a amebiase tem uma tendéncia notavel a produzir lesdes 
em 6Orgaos distantes do colon (Smith, 55), podendo atacar cére- 
bro, cerebelo, nasofaringe, pulmao, figado, rins, bago, bexiga, 
ovarios, trompas, ltero, vagina, testiculo, epididimo, penis e 
pele (44). 

c) enquanto eliminar quistos estara disseminando a amebia- 
se cada vez que expuzer suas fezes e suas vestes ao contacto das 
moscas, cada vez que descuidar da higiene de suas maos e cada 
vez que mergulhar numa piscina, mesmo clorada, pois a acao do 
cloro sébre os quistos de amebas é muito duvidosa (Costigan, 15). 

d) éle é o mais importante disseminador da doenga (Mus- 
grave, 43). 


3) Medicamentos usados: — Garantida a cooperagao do 
doente, iniciaremos o tratamento e surge entao o problema do 
medicamento. 

Ha um certo numero de drogas ao nosso dispor. Para algu- 
mas existem orientagdes definidas quanto a indicagao, via, dose e 
método de administragéo. O uso indiscriminado de determinados 
amebicidas tem originado conclusdes radicais incompativeis com 
0 verdadeiro espirito cientifico. Nao se pode concluir pela inu- 
tilidade de um medicamento depois de experimenta-lo fora de 
suas indicagdes. Todos os medicamentos sao maus quando usados 
de forma inadequada. Nenhum dos amebicidas conhecidos pode 
ser considerado infalivel, nem mesmo dentro da tolerancia do cri- 
tério de infalibilidade em terapéutica. “None of these drugs can 
be depended on to eradicate amebiasis in every patient” (Faust, 21). 

Escolheremos, portanto, 0 medicamento ou os medicamentos 
a ser usados, lembrando-nos de que poderemos apenas determinar 
a percentagem de curas, sabendo de antemao que nenhum amebi- 
bicida conhecido nos proporcionara 100% de curas. Considera- 
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mos expressdo da verdade as palavras de Pontes o cols., (48): 
“Nenhum dos amebicidas até hoje conhecidos retine as qualidades 
ideais de um bom amebicida. Os mais eficientes nado curam mais 
do que 90% dos pacientes”. 


4) Doses: — Cientes da natureza e indicagdes do medica- 
mento usado, nao se pode julgar o efeito sem conhecer as doses 
empregadas. A afirmacao é sedi¢a. Frequentemente, porém, 
encontramos opinides formadas sdbre certos medicamentos na 
auséncia de qualquer experiéncia com as doses adequadas. 


5) Sequéncia do tratamento: — Julgar um medicamento sem 
a observancia da posologia é algo encontradico. Mais comum 
ainda é o desprezo pela sequéncia do tratamento. Ha métodos que 
requerem a alternancia de diferentes medicagdes, ou prescrevem 
determinada periodicidade na administragao de um mesmo medi- 
camento, ou requerem mais de uma via de administragdo ou 
exigem uma certa gradacgao nas doses diarias. 

Opiniado formada sem observancia da sequéncia recomendada 
é sempre falha. 


6) Critério de cura: — Finalmente chegamos 4 comprovac¢ao 
da cura. O desaparecimento dos sintomas encerra satisfatoriamen- 
te, segundo a maioria dos doentes, suas relagdes com o médico. 
Nao significa, porém, que estejam cumpridos os deveres do médico 
para com o seu paciente e para com a sociedade. Nao significa 
o cumprimento do dever que tem o doente diante da co- 
letividade. Na verificagado da cura deverdo ser observados os 
mesmos cuidados com que se cerca o diagndéstico. Se a verifica- 
¢do da cura se destina 4 formacao de uma opinido sdbre a eficacia 
de um determinado tratamento, maior é a responsabilidade do expe- 
rimentador: além de seus deveres para com o paciente e a socie- 
dade, o experimentador tem a sua frente toda a classe médica a 
ser informada e eventualmente orientada pelos seus resultados. 
Tera diante de si a posteridade exigindo uma informagao imparcial 
e honesta. 

Cientes desta responsabilidade, condicionamos a apreciacao 
da cura no instituto que dirigimos a umas tantas normas que expo- 
remos a seguir. Concordamos em que raramente poder-se-4 adotar 
oO mesmo sistema no consultério. Mas, como o nosso trabalho é 
exclusivamente de natureza experimental, parece-nos razoavel a 
orientag¢ao que seguimos por ser exequivel em boa percentagem dos 
doentes. 

Exame de fezes para comprovacao da cura: 

a) material — obtido apdés purgativo salino; . 

b) amostra — a maior possivel, examinada antes de 2 horas 
apos a evacuacao e conservada a temperatura ambiente; 


c) exame macroscdpico e sele¢do das porgdes a examinar; 
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d) exame microscépico de trés porgdes selecionadas, cada 
uma delas em quatro preparagdes: suspensao em solucao fisiolé- 
gica, suspensdo corada pela solucao de D’Antoni, suspensao em 
agua distilada e prepara¢gao corada pela hematoxilina. 


e) exame microscépico de seis porcdes apds enriquecimento 
por centrifugacao e flutuacao em solucdo de sulfato de zinco. 

O primeiro exame faz-se 15 dias apds o término do trata- 
mento. A pesquisa parasitolégica como descrita acima repete-se 
no 30.°, 45.° e 60.° dia depois de findo o tratamento. No 30.° dia 
examina-se também o material colhido diretamente do reto-sig- 
moide. 

Estas normas contém mais exigéncias do que as enumeradas 
por alguns estudiosos do assunto, ficando, todavia, aquem das pres- 
cri¢des de pesquisadores mais exigentes. Traduzem, porém, a com- 
binagado mais harmdénica, em nosso ambiente, entre o ideal e o 
factivel. 

Algumas das nossas exigéncias ainda podem ser discutidas. 
Justificaremos, portanto, a seguir, a nossa orientacao: 


Material — no primeiro e no terceiro exame exigimos que 
seja obtido apés administrag4o de purgativo salino. Para o segun- 
do exame dispensamos 0 purgativo e, para 0 quarto exame dis- 
pensamo-lo sOmente na eventualidade de recusa formal por parte 
do paciente. 


Amostra — damos grande importancia ao volume da amos- 
tra. S6 o laboraiédrio pode escolher as porcdes da amostra a 
sem examinadas. Ao colher a amostra em recipiente pequeno, o 
doente, em geral transfere a porg¢ao mais consistente, mais mane- 
javel, menos conveniente para o exame. Ha mesmo doentes que, 
por falso pudor, evitam mandar ao laboratério as porcdes muco- 
sanguinolentas. Lembrando a acao da urina sdébre as amebas, 
recomendamos, principalmente as senhoras, que enviem amostras 
isentas de urina. 

Examinamos o material até duas horas apéds a evacuacao, 
antes que diminua a motilidade dos trofozoitos e antes que se 
exerca- a provavel acao litica das fezes sdbre as amebas (1). Con- 
servamos a amostra a temperatura ambiente, lembrando as expe- 
riéncias de Gurevitch e Delightish (25) demonstrando que, a tem- 
peratura ambiente, a atividade dos trofozoitos se conserva até 
oito horas, nao permanecendo além de duas a quatro horas a 
37°C. 

Selecéo das porgdes a examinar — deve ser feita cuidadosa- 
mente. Cercamos, por isto, 0 técnico das necessarias condicdes de 
conforto para que fag¢a uma seleg¢ao minuciosa. 


Exame microscépico — fazemos, ao lado da classica suspen- 
sao em solucdo fisioldgica e das preparagdes coradas, uma sus- 
pensdo em agua distilada para facilitar o reconhecimento do 
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Blastocystis e da D. fragilis (28). Em se tratando de pesquisa 
de amebas acreditamos que nenhum especialista é bastante com- 
petente para dispensar todos os artificios disponiveis para o diag- 
ndstico. Se um Blastocystis tipico é€ bem diferente de um quisto 


tipico, isto nao impede a existéncia de formas de dificil reconhe- 
cimento. 


A reto-sigmoidoscopia que fazemos por ocasiao do segundo 
exame destina-se 4 pesquisa de amebas na parede do reto-sigmoi- 
de. Este recurso impée-se, dia a dia, como o demonstram, entre 
outros os trabalhos de Hinman e Kampmeier (31), Hawe (29) e 
Wright e Coombes (59). Estes observaram que a pesquisa de 
amebas foi negativa nas fezes de 21% dos amebianos diagnosti- 
cados pela reto-sigmoidoscopia. 


O exame do material colhido pelo processo proctolégico deve 
ser feito dentro dos 10 minutos que se seguem a colheita (29). 

O numero dos exames foi fixado em quatro. E’ um ntimero 
arbitrario como arbitrario seria fixa-lo em 20, 50 ou 100. O ideal 
seria exames didrios durante cinco semanas. E’ claro que, entre 
nds, mesmo nos hospitais, isto seria impossivel. 


J. F. Pontes e cols. (48) recomendam um a trés exames men- 
sais durante 6 meses. Howard (32) admite a cura apds trés exa- 
mes negativos, 3 ou mais meses apds o tratamento. Hill (30) 
requer exames didrios durante uma semana, seguidos de exames 
mensais durante 3 meses e depois um exame cada 6 meses, con- 
forme o caso. Mateer (39) propde um exame semanal durante 
quatro semanas, um exame mensal durante os 5 meses seguintes 
e exames semestrais durante 3 anos. Monat e Hertner (41) pedem 
20 a 30 exames. 

O Journal of the American Medical Association, respondendo 
a uma consulta acérca do critério a ser adotado para a readmissao 
ao servico de um Hospital Geral, de uma enfermeira, licenciada 
por ser portadora de amebiase, aconselha: a enfermeira podera 
ser readmitida apés cura clinica e trés exames negativos (33). 
Atendendo a outra consulta (35) responde 0 mesmo 6rgao, com 
toda a sua autoridade e conhecimento da seriedade com que sao 
encarados, nos Estados Unidos, os casos dos portadores de ger- 
mes: — As fezes devem ser examinadas pelo menos uma vez por 
mes, durante trés meses apds o tratamento. 

Nao ha, portanto, um critério universal. 


E’ preciso notar ainda que, uma vez liberto dos sintomas, 0 
doente esquiva-se a novos exames. E’ impossivel reter em obser- 
vacao por um prazo dilatado um numero razoavel de doentes que 
se supdem curados. 

Entre nds também parece inconveniente dilatar o periodo de 
observagaéo: num pais em que amebas se encontram em pelo 
menos 40% da populacgao, em que o lixo é vendido como adubo 
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para hortaligas, sem qualquer tratamento eficiente, em que mos- 
cas pululam e em que o servico de aguas e esgotos tanto deixa a 
desejar, é inegavel a existéncia de risco permanente de reinfesta- 
cao. A dilatagao do prazo de observacgdo dilatara o periodo de 
exposi¢ao a reinfestagao. Recaidas observadas depois de dois 
meses de cura clinica comprovada por 4 exames parasitolégicos 
e uma reto-sigmoidoscopia, dificilmente serao recaidas. Com 
maior probabilidade serao reinfestacdes. Hakansson, no Panama, 
ja dizia o mesmo: — “E. histolytica sobrevivendo ao tratamento 
pode escapar ao exame parasitolégico até 4-5 semanas”, e mais 
adiante — “definite conclusions on this point cannot be made on 
account of the probability of reinfections” (27). 

No Brasil as possibilidades de reinfestacdo sao, em geral, 
subestimadas. 

Numerosas estatisticas demonstram a alta percentagem de 
portadores de amebas entre nds. Se portadores ha, nao se pode 
negar a existéncia de fontes de contagio. Se o ntimero de porta- 
dores é€ grande, grande deve ser o numero de fontes de contagio. 
O niimero de fontes de contagio deve ser necessariamente 0 mes- 
mo para todos. Portanto, todos tém as mesmas oportunidades de 
se infestar. Porque s6 os individuos ja tratados terao menos pos- 
sibilidades de se infestar? Se a amebiase nao confere imunidade, 
porque negar a possibilidade frequente de reinfestagd4o? 


Durante os dois meses de pesquisas de laboratdério, insisti- 
mos na observa¢ao clinica. Lembramo-nos sempre, porém, de que, 
como diz J. F. Pontes, “na amebiase, nem tudo corre por conta 
da amebiase”. Sem esquecer as infeccdes secundarias das lesdes 
amebianas, cuja importancia se vem evidenciando, dia a dia, (46, 
47, 59, 37, 49), pesquisamos também a existéncia de uma infec- 
¢4o coexistente, por Shigella ou Salmonella, que nado é achado 
raro (54) nem menos importante. 


O doente curado da amebiase, com exames repetidamente 
negativos, pode continuar sofrendo de uma colite residual. 


“Toute infection parasitaire a disparu; on répéte les exa- 
mens des selles, les prélévement rectoscopiques: amibes et kystes 
restent introuvables, et cependant les malades continuent a souf- 
frir; ils ont des alternatives de diarrhée et de constipation, ils 
rendent fréquemment d’epais paquets de glaires et des membra- 
nes; ils ont des coliques. Tout leur ventre reste sensible, le gros 
intestin fait corde ou fuseau sous le doigt, et la region est d’une 
sensibilité exquise’’. (Carles, 6). 

Pode também o doente livrar-se de todos os padecimentos 
intestinais e continuar eliminando quistos. 

A evolucao clinica dos sintomas é condicionada por numero- 
sos fatores nao parasitarios. E’, portanto, necessdrio um juizo cli- 
nico prudente e esclarecido para aprecia-la. 
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Na amebiase intestinal, como em toda a medicina, 0 senso 
clinico continua insubstituivel, hoje, como foi no passado e como 
sempre sera no futuro. 


RESUMOS E CONCLUSOES 


Comentando a divergéncia de opinides sdbre a patogenia, 
diagnéstico e tratamento da amebiase intestinal pela E. histolytica, 
o A., ressalta, como fator de grande importancia na origem desta 
divergéncia, a auséncia de um critério unico na apreciagao da cura. 

Procurando harmonizar o ideal com o praticavel, organizou 
um método aplicavel na rotina de experimenta¢ao clinica, método 
este que é exposto e justificado, e que consiste no seguinte: 

Comprovagao da cura: 


1) Exame de fezes — 15, 30, 45 e 60 dias apdés o término do 
tratamento. 


Material — obtido apéds purgativo salino pelo menos no 15.° 
e no 45.° dia. 


Amostra — a maior possivel, conservada a temperatura 
ambiente e examinada até duas horas depois da eva- 
cuacao. 


Exame macroscépico — para selecionar as porgdes a ser exa- 
minadas (trés, no minimo). 

Exame microscépico — de uma suspensao em solucao fisio- 
légica, de uma suspensao corada pela solugao de D’An- 
toni, de uma suspensdo em agua distilada e de uma pre- 
paracdo corada pela hematoxilina. 


Enriquecimento de seis porcdes pela centrifugo-flutuagao em 
sulfato de zinco. 


2) Reto-sigmoidoscopia para colheita de material para pesquisa 
de amebas no 30.° dia. 


3) Histéria clinica do doente. 


Salientando o risco de reinfestagdes, o A., nao adota periodos 
de observacao mais extensos. 


Reconhecendo a existéncia de portadores de E. histolytica e 
mesmo de portadores de ulceragdes amebianas tipicas sem quais- 
quer sintomas que sugiram a existéncia de amebiase, reconhecen- 
do a existéncia de sofredores do intestino cuja sintomatologia nao 
se atenua apds a erradicacao efetiva da infestagdo amebiana, o A., 
salienta a necessidade de um elevado espirito clinico e cientifico 
para dar a devida consideragd4o 4 sintomatologia e aos dados do 
laboratério na apreciagdo da eficiéncia de um determinado tra- 
tamento. 
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SUMMARY AND CONCLUSIONS 


The Author emphasizes the need of a standard method for checking 
the cure of intestinal amoebiasis. The lack of a widely accepted criterium 
is, according to the Author, one of the main causes of the existing dis- 
crepancies as far as pathogenesis and therapy of intestinal amoebiasis are 
concerned. 

Submitting to the Araxa Medical Convention the method as used at 
the research institute under his direction, the Author discusses the dif- 
ferent steps of the method which, in brief, is the following: 


1) stool examination: — 15, 30, 45 and 60 days after the end of the 
treatment. 
stool — obtained after saline purgative at least on the 15th and on the 
45th day. 
specimen — the whole stool whenever possible; stored at room tempe- 
rature and examined fefore two hours after the faeces have been 
passed. 
macroscopical examination — to select the portions to be examined, 
(three at least). 
microscopical examination — of a saline suspension, of a portion 


stained by D’Antoni’s solution, of an aqueous smear, of a hema- 
toxylin stained preparation and of six portions enriched by the zinc 
sulphate flotation method. 


2) Sigmoidoscopy to obtain specimen for the investigation of amoebae, 
on the 30th day. 


3) Clinical history of the patient. 

Emphasizing the danger of reinsfestation, the Author does not extend 
the period of observation. 

Recognizing the existence of carriers of E. histolytica, even with 
typical amoebic ulcerations, without any suggestive symptons of amoe- 
biasis, recognizing the existence of enterocolitis whose symptomatology 
does not become attenuated after the eradication of the amoebic infestation, 
the Author refers specially to the need of a careful clinical and scientific 
spirit in judging the clinical and parasitological findings when appreciating 
the efficiency of an antiamoebic treatment. 
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Anomalias em ovos de anofeli- encontraram a forma andmala 
nos — Drs. Renato R. Correia, Ga- descrita por Root para o A. dar- 
briel R. Ramalho, Aracy A Aguiar lingi. 

e Jessy Pascale. Os autores res- Dr. Renato Correia: Em 99 pos- 
saltaram a importancia que apre- turas désse anofelino apenas uma 
senta o estudo das anomalias dos vez deparei com tal anomalia 
ovos de anofelinos pois que varias : 
espécies e sub-espécies poderao 
ser descritas baseadas em_tais di- 
ferencas morfologicas. Estudan- A. Correia e Prof Joao Alves Meira. 
do 813 oviposicées, com um total Os autores apresentaram a obser- 
de 80.846 ovos, constataram ano- vaciio de um caso de febre cant 
malias em ovos de “A. tarsima- pe no homem que julgam ser . 
culatus” cA, aquasalis”’), primeiro estudado no Brasil. O 
lei quadro clinico revestiu a forma de 
darlingi”, observaram que Root ictericia catarral benigna. O diag- 
deaceeven essa espécie baseado nostico foi estabelecido por meio 
em uma forma andmala na qual o de provas soroldgicas (reac&o de 
colarinho cefalico se apresenta aglutinagao para “Leptospira ca- 
estreitade nicola”) feitas na fase inicial e na 
convalescenca da infeccao. A 

Comentarios: Dr. Dacio Amaral: ro-aglutinacao para “Leptospira 

Pergunto quantas vézes os autores icterohemorragie”’, praticada por 
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duas vézes, foi negativa. Os au- 
tores sumariaram as principais in- 
formacgdes encontradas na litera- 
tura sdbre os aspectos clinicos e 
epidemioldgicos da febre canicola e 
fizeram algumas consideracdes s6- 
bre o diagndostico do caso relata- 
do, frizando a importancia de serem 
consideradas as formas anictéricas 
da leptospirose canicola. 


Comentarios: Prof. Samuel Pes- 
soa: Pergunto como foi feita a pro- 
va da aglutinagdo e quais as 
amostras empregadas. 

Dr. Dacio Amaral: Focalizo a 
questao terapéutica da leptospiro- 
se. Lembro que o Prof. Alves Mei- 
ra em trabalho anterior havia dito 
que nao existia uma terapéutica ra- 
dical. Solicito informes sd6bre a 
ac4o da penicilina no tratamento 
atual dessa moléstia. 

Prof. Alves Meira: Respondo ao 
Prof. Samuel Pessoa que a pri- 
meira reacao de aglutinacao foi 
feita com o sdro do paciente no 
dia da sua internagdo, na segunda 
semana da doenca. Nessa ocasiao, a 
a soro-aglutinacao, foi negativa para 
“Leptospira icterohemorrhagiae’’. 
Doze dias mais tarde, nova s6ro- 
aglutinagao, também para “L. icte- 
rohemorrhagiae” resultou ainda ne- 
gativa. Com o mesmo s6ro a pro- 
va de aglutinacgdo foi feita no Ins- 
tituto Biologico pelo Dr. V. O. Gui- 
da com o “L. canicola, resultando 
positiva. Nao sei qual seja a pro- 
cedéncia da “L. canicola’’ utilizada 
pelo Dr. Guida mas segundo consta 
é de origem norte-americana. Mais 
tarde foi repetida a sdro-aglutina- 
¢ao com amostras de culturas de 
“L. canicola trazidas por um de 
nos dos Estados Unidos (National 
Institute of Health, Bethesda) e o 
seu resultado foi igualmente posi- 
tivo com titulo mais elevado. Seis 
meses depois do paciente ter tido 
alta, a sOro-aglutinacao para “Lep- 
tospira canicola” foi negativa. 
Quanto ao tempo de persisténcia 
da positividade dessas provas diag- 
nosticas tenho a dizer que no caso 
da moléstia de Weil classica, a s6- 
ro-aglutinacgéo para “L. icterohe- 
morragiae” pode permanecer posi- 
tiva durante muito tempo: ha ca- 
sos em que a prova de aglutinacgao 


se mantém positiva em titulo mui- 
to elevado um ano apos a cura. 
Quanto a duracao da positividade 
no caso da infeccao pela “L. canico- 
la”, nao possuo nenhuma experien- 
cia e nada encontrei na literatura 
consultada. 


Dr. Dacio Amaral: Venho empre- 
gando a penicilina na terapéutica 
da leptospirose. Ainda nao ava- 
liei bem, mas é certo de que ésse 
medicamento nao cura de maneira 
completa. Entretanto, atenua a 
infeccao. Como medidas terapéu- 
ticas subsidiarias, uso a hidratacdo 
e vitaminoterapia, principalmente 
com o complexo Com essas 
medidas tenho conseguido a cura 
dos pacientes. Contudo, a pre- 
senca de hemorragia é sintoma 
grave, que impOde prognostico re- 
servado. Por outro lado, tenho 
constatado que a penicilinoterapia 
impede, em parte, o achado de 
leptospira nos exames de labora- 
torio. 


Nova técnica de fixacéo do com- 
plemento para moléstia de Chagas 
(“Reagao quantitativa com antigeno 
gelificado de culturas de Trypa- 
nosoma cruzi’). Drs. J. L. Pedreira 
ce Freitas e José Oliveira de Al- 
meida. Os autores descreveram 
um novo antigeno de extrato de 
culturas de “Trypanosoma cruzi” 
para ser empregado no diagnos- 
tico da moléstia de Chagas pela 
reagdo de fixagao do complemen- 
to, segundo a técnica quantitativa 
de Wadsworth e col. O antigeno 
é preparado com sedimentos de 
culturas, pelo seguinte processo: 1 
— secar no vacuo a partir do esta- 
do congelado; — tratar pelo ben- 
zeno; — secar em estufa; 4 — sus- 
pender em agua distilada; 5 — ge- 
lificar pelo cloroférmio; 6 — con- 
gelar a 30°C. Os antigenos pre- 
parados se mostraram: 1 — des- 
tituidos de atividade hemolitica; 2 
— com atividade anticomplementar 
e fixadora inespecifica (em pre- 
senca de sdros negativos) sOmente 
em altas concentracdes e em grau 
minimo quando dosadas em pre- 
senca de 1 ou de 2 unidades de 
complemento; 3 — com atividade 
fixadora especifica, dosada com 3 
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Hepatite grave (necrose centrolo- 
bular, esfdcelo celular). 


Regeneracio mais intensa (lébulos 
de neoformacéo, hiperplasia epite- 
lial). 


Figado normal, finalmente; é a se- 
quéncia andtomo-clinica do empré- 
go do METIOCOLIN. 


METIOCOLIN 


condensa os § itens fundamentais da moderna 
terapéutica das Hepatopatias Difusas: 


PRAVAZ, LABORATORIOS S.A. 

RUA JANDAIA, 20 e 30 — CAIXA POSTAL, 2881 — SAO PAULO — BRASIL 

FILIAL NO RIO DE JANEIRO: AV. GOMES FREIRE, 47-49 — FONE, 22-4521 
» EM BELO HORIZONTE: AV. CARANDAI, 866 


1—A metionina é metabolito fundamental 
para a constituigdo normal da célula 
hepatica, gracas ao radical metila e ao 
enxofre que contem. 

2—O mesmo acontece com a colina. 

3— Metionina e colina corrigem o figado 
gorduroso das dietas carentes em pro- 
teina, 0 figado téxico do cloroférmio, 
do tetracloreto de carbono, dos arseni- 
cais e t6xicos diversos. 

4 — Metionina, colina e inositol constituem 
chamados agentes lipotréficos conhe- 
cidos. 

5— Estado associados em METIOCOLIN. 


INDICACOES: 

a) Hepatites, hepatéses difusas. Hepatite 
crénica difusa (cirrése hepatica). 

b) Estados de caréncia, alcoolismo, entero- 
colites graves, pelagra, avitaminoses. 

c) Infeccdes biliares. Colangites. Infec- 
c¢des e intoxicacdes. 

d) Hepatopatia das queimaduras. 

e) Veiculo dos arsenobenzois e arsenoxi- 
dos; na protecdo da anestesia pelos ga- 
ses. 

f) Como anti-téxico geral. 


COMPOSICAO: 
Ampolas de 2 cm’ (intramuscular) 


COMA: 0,25 g. 
Agua 6.000000 2 cms 


Ampolas de 5 cm3 (intramuscular) 


0,15 
Agua bidistiiada 5 cm3 


Ampolas de 20 cm3 (oral e endovenoso) 


d. |. Metionina ...... 1,00 g 
Colina, cloreto de .............. 0,05 g 
Agua bidistilada ........ q. s. p. 20,00 cms 
Comprimidos 
0,40 g 
Colina, cloreto de ... com (5H20) 0,05g 
q. s. p. 0,90g 
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unidades de complemento, em di- 
luigdes superiores aquelas que 
mostraram atividade anti-comple- 
mentar ou fixadora inespecifica; 4 
— mantidos congelados a 30°C., 
durante 3 meses em que estiveram 
sob observacao, éstes antigenos 
conservaram inalteradas suas ati- 
vidades anticomplementares, fixa- 
dora especifica. 

Entre os sOros examinados, os 
autores calculam os titulos daque- 
les que reagiram pelo quociente 
obtido pela divisio do ntimero de 
unidades de complemento necessa- 
tias para 50% de hemdlise no tu- 
bo com séro (0,05 ml), antigeno 
e complemento pelo numero de 
unidades de complemento necessa- 
rias para 50% de hemdlises nos 
testemunhos com soro (0,05 ml) e 
complemento (1 ou 2 unidades). 

Os autores dividiram os casos 
examinados em 3 grupos: 1 — Ca- 
sos parasitologicamente compro- 
vados de moléstia de Chagas; 2 — 
Casos contréles, isto é, individuos 
sem esta moléstia; 3 — Casos sus- 
peitos de terem moléstia de Cha- 
gas. Os resultados foram os se- 
guintes: 


1 — A reacao mostrou-se de 
grande’ sensibilidade nos _ casos 
parasitologicamente comprovados, 
pois apenas um deu resultado ne- 
gativo. Neste caso, contudo, a 
reacao foi feita com incubacaéo em 
geladeira por 4 horas, tendo sido 
verificado que, com incubacgao em 
geladeira por 2 horas seguida de 
banho-maria a‘37°C. por meia ho- 
ra, havia maiores graus de fixa- 
cao. Entre éstes estados parasi- 
tologicamente comprovados, os ti- 
tulos, calculados pelo critério an- 
teriormente exposto, variaram en- 
tre 1,7 e 4,6. 


2 — A reacao mostrou-se do- 
tada de grande especificidade, pois 
em nenhum caso em que nao hou- 
vesse suspeita de moléstia de Cha- 
gas, foi obtido titulo superior a 1,4. 


3 — Entre os casos suspeitos de 
terem moléstia de Chagas pelos 
antecedentes ou po ponto de vista 
da sintomatologia apresentada, ao 
lado de reagdes negativas, foram 
obtidas 118 reacdes com titulos en- 
tre 1,6 e 4,8. 


Baseados nos resultados verifi- 
cados nos dois primeiros grupos, 
os autores consideram as reacdes 
nestes casos como positivas quan- 
do os titulos foram iguais ou maio- 
res do que 1,9. Julgam que titulos 
de 1,6 a 1,8 nao devem ser consi- 
derados negativos, porém interpre- 
tados de acérdo com os outros da- 
dos de cada caso em particular. 
Apesar de os titulos obtidos nos 
casos parasitologicamente compro- 
vados terem sido baixos (maximo 
4,6), atribuem-lhes grande valor 
diagnostico porque se reproduzi- 
fam, com variagdes muito peque- 
nas, quando repetidos, e porque 
nao foram verificados nehuma vez 
entre os individuos tomados como 
controle. 


Comentarios: Dr. Dacio Amaral: 
Como foi asinalado pelos autores, 
nas formas agudas da moléstia de 
Chagas os titulos so baixos; isto 
parece indicar que o maior valor 
desta reacao esta, justamente, no 
diagnostico das formas crd6nicas. 


Dr. Mauro Pereira Barreto: Per- 
gunto se ésse novo antigeno nao 
podera ser empregado segundo a 
técnica de Kolmer, de execucao 
mais simples. 

Prof. J. Alves Meira: Sugiro a 
aplicacao desta reacao quantitati- 
va no estudo da terapéutica da 
doencga de Chagas. Acho que seria 
interessante verificar 0 comporta- 
mento désse antigeno em presenca 
de sdéros de casos de leishmaniose 
visceral e tegumentar. 


Dr. Pedreira de Freitas: Ao Dr. 
Dacio do Amaral, digo que real- 
mente para os casos agudos deve- 
se sempre preferir a pesquisa do 
“T. cruzi” no sangue _periférico. 
Muniz e colaboradores preconizam 
uma reagd4o de precipitacado, posi- 
tiva em alta porcentagem nestes 
casos agudos e so em cérca de 20% 
dos casos crénicos. Informo ao 
Dr. Mouro Barreto que empreguei 
éste antigeno pela técnica de Kol- 
mer, porém nao obtive resultados 
satisfatorios, porque o antigeno 
sendo praticamente desprovido de 
atividade anti-complementar e fixa- 
dora inespecifica e empregando-se 
na técnica de Kolmer, como em 
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todas as demais técnicas que do- 
sam 0 complemento com hemolise 
de 100%, isto é, com grande ex- 
cesso de complemento, os resulta- 
dos serao, em grande numero, ne- 
gativos. Além disso, a técnica 
quantitativa permite uma _ padroni- 
zagao muito mais rigorosa dos 
elementos da reacao, 0 que con- 
fere maior seguranca aos resulta- 
dos. Ao Prof. Alvés Meira tenho a 
dizer que, de acérdo com a su- 
gestao do Prof. Samuel Pessoa, 
pretendo aplicar esta técnica para 


O liqiiido cefalorraquidiano do 
recém-nascido — Dr. J. Renato 
Woiski, J. Batista dos Reis e Dra. 
Helda de Barros. Os autores, apos 
rapida revisao bibliografica, des- 
creveram as pesquisas feitas em 
82 amostras de liqiiido cefalorra- 
quidiano de 52  recém-nascidos 
normais, que se subdividiam da 
seguinte forma: a) 8 casos com 
trés puncdes (a primeira puncao no 
1.° dia de vida, a segunda entre o 
5.° e o 6.° dia e a terceira apos 18 
a 28 dias); b) 14 casos com duas 
puncgodes (a primeira puncao no 1.° 
dia de vida e a segunda entre o 4.° 
e o 9.° dia; c) 30 casos com uma 
unica pungao no primeiro dia de 
vida ou no fim, da primeira sema- 
na. Fizeram, tanto quanto possivel, 
0 exame completo do liquor, inclu- 
sive a reacao de Wassermann que 
foi sempre negativa, e chegaram 
as seguintes conclusdes: 1 — A 
puncao lombar ou cisternal no re- 
céh-nascido oferece  dificuldades, 
exigindo um exercicio prévio, com 
© qual se tem possibilidade de ob- 
ter liquor na grande maioria dos 
casos; 2 — O liquor do recém- 
nascido vem frequentemente de 
mistura com o sangue em quanti- 
dade microscépica ou macroscopi- 
ca, sendo na maioria das vézes 
originada pelo traumatismo da 
agulha de puncao; 3 — Como re- 
gra geral o liquor é xantocr6émico 
na primeira semana de vida tenden- 
do a tornar-se incolor apéds 20 
dias; 4 — A presenca de reticulo 
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Presidente: Dr. Francisco Tancredi 


o estudo da terapéutica da molés- 
tia de Chagas. A dificuldade maior 
que estou encontrando reside em 
que os titulos verificados tém sido 
muito baixos: por isso sera dificil 
acompanhar a sua queda durante 
o tratamento. Ainda nao tive 
oportunidade de praticar reacdes 
na leishmaniose visceral, em vista 
da raridade de casos desta mo- 
léstia em Sao Paulo; em cérca de 
15 casos de leishmaniose tegu- 
mentar, em que pratiquei a reacao, 
sempre obtive resultados negativos. 


fibrinoso pode ser observada em 
alguns casos no liquor do recém- 
nascido; 5 — A citologia global 
normal é representada por 0 a 24 
células por mm3; 6 — A taxa 
normal de protinas no primeiro dia 
de vida varia de 0,25 a 1,58 gr, por 
litro. Apos 3 a 4 semanas ha fran- 
ca tendéncia para a _ igualdade 
com o padrao normal do adulto; 
7 — A taxa de cloretos, expressa 
em NaCl, é de 7,02 a 7,49 grs por 
litro; 8 — A taxa de glicose varia 
entre 0,42 a 0,78 grs por litro, 
constantando-se nos primeiros dias 
de vida, valores mais baixos com- 
parativamente aos dos dias suse- 
quentes. 


Comentarios: Dr. Antonio Bran- 
co Lefévre — Desejo saber se os 
autores puncionaram alguma crian- 
ca nascida mediante cesarea, pa- 
ra verificar se havia xantocromia e 
presencgca de sangue. 


Dr. José Zaclis — Alguma vez 
tentada a puncao ventricular, quan- 
do por outra via nao foi obtido 
liquor? 

Dr. Joao A. Caetano da Silva 
Junioir — Desejo também saber se 
foi tentada a puncao ventricular e 
se nos casos que 0 liquido era mais 
proximo do normal havia relacao 
entre o tempo e dificuldade do tra- 
balho de parto e a alteracao veri- 
ficada no liquido. Desejo saber 
ainda se, nos recém-nascidos apos 
cesarea, 0 liquido era idéntico aos 
demais. 
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Dr. Joao Batista dos Reis — No 
conjunto, os comentarios feitos fv- 
calizaram algumas dtividas que 
também temos, tanto que ja as- 
sumimos 0 compromisso de con- 
tinuar ésses estudos analisancdo 
certos detalhes. O nosso material 
foi considerado normal, embora 
dentro déle tivéssemos trés casos 
em que foi empregado o forcipe, 
um caso em que a mae era luéu- 
ca e um caso em que oO parto se 
deu mediante cesdrea. Parece-n:c 
que autores argentinos que estu- 
daram o assunto encontraram us 
mesmas alteracdes no liquor quer 
nos casos de partos faceis como 
nos dificeis. Nao temos dadus 
proprios. Nao temos dados quan- 
to aos casos de cesarea, porque, 
nessas criancas, a puncao torna- 
se mais dificil por serem geralmen- 
te oriundas de partos imprevistos 
e em horas nao faceis de determi- 
nar. Quanto a puncao ventricular, 
reconhecemos que, quando ha me- 
ningite, ela é muito facil para pre- 
coce dilatagéo ventricular; em 
criancas normais, nao é tao facil. 
Nos nossos casos nao cogitamos 
dessa forma de puncao e tenta- 
mos a lombar ou a _ cisternal. 
Quanto a relacao entre a alteracao 
do liquor e a dificuldade do tra- 
balho de parto, é outro ponto que 
nao podemos responder, por nao 
termos experiéncia suficiente, mas 
autores argentinos acham que, no 
que se refere 4 xantocromia, nao 
ha relacgao direta. 


A propésito de dois casos de 
psicose comunicadas com reacdes 
anti-sociais de graves proporcdes 
— Dr. Francisco Tancredi — O 
autor apresentou dois casos inte- 
ressantes, sendo o primeiro de um 
paciente que, apds consultar um 
curandeiro, manifestou um estado 
crepuscular histérico, passando dai 
por diante a exercer forte influén- 
cia sObre o ambiente, a ponto de 
todos os irmaos o julgarem um 
santo e obedecerem cegamente as 
ordens que dava, culminando por 
se atirarem todos num rio, onde 
varios perderam a vida; preso o 
principal agente, uma irma entrou 
em verdadeiro delirio mistico, ba- 
tendo as portas da prisdo para re- 


clamar a soltura do “Jesus”, en- 
quanto que o réu ja se encontrava 
em remissao e conciente das gra- 
ves consequéncias daquela brusca 
e funesta desordem mental. O 
segundo caso € o de um parafré- 
nico que lentamente induziu entre 
¢s familiares de que era éle um pre- 
destinado, um novo Messias; foi 
tal o seu poder sugestivo que 
pais e irmaos, num delirio coleti- 
vo tornaram-se autOmatos ante as 
suas absurdas ordens. Cada um 
déles foi batizado com nome de 
santo, e como o réu principal atri- 
buisse a uma irma a possessao de 
um mau espirito, foi esta barbara- 
mente espancada até a morte, to- 
mando parte nisso o seu marido, 
sendo o cadaver colocado num 
mangueirao de porcos. Neste ca- 
so, efetuada a diligéncia policial, 
todos recobraram o juizo, com ex- 
cecao do réu que foi recolhido ao 
Manicomio Judiciario. 


Comentarios: Dr. Venturino Ven- 
turi — Acho que seria melhor a 
denominacado de “psicose induzida” 
e€ nao psicose comunicada. Penso 
que, no primeiro caso, 0 ambien- 
te constituiu fator fundamental, 
porque tratava-se de uma familia 
de débeis mentais, 0 que é€ um 
fator predisponente. O proprio 
doente, conforme demonstra a evo- 
lugao do caso, seria um débil men- 
tal. O camponés € essencialmen- 
te mistico, e isso nao é apenas de- 
corrente da falta de cultura mas 
também das dificuldades que en- 
contra na propria lavoura para ex- 
plicar pragas, variacdes climaté- 
ricas, etc. Désse modo, nao ten- 
de a que recorrer, recorre ao seu 
misticismo, ao espirito magico, sur- 
gindo dai as divagagdes de ordem 
mistica. 

Dr. Paulo Fraletti — Nao estou 
de acérdo com o autor quando diz 
serem as psicoses induzidas mais 
frequentes nos meios rusticos. No 
caso do padre de Poa, muita gen- 
te civilizada foi visita-lo. E, ain- 
da hoje, temos a oportunidade de 
assistir a festas de carater mistico 
coletivo — “noite de S. Paulo”, 
“noite de Nossa Senhora” — onde 
muita gente bastante culta esta pre- 
sente. 
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Dr. Francisco Tancredi — O que 
disse o Dr. Fraletti nao correspon- 
de bem ao que eu disse. Desde que 
© meio seja pouco culto, ha ten- 
déncia ao misticismo e grande po- 
der de sugestao. Nos meios ru- 
rais vemos 0 delirio mistico por- 
que existe ai menor soma de co- 
nhecimentos sébre os _ problemas 
universais, levando os individuos a 
delirar sébre o que thes é mais 
comum. E’ conhecida a velha fra- 
se: “Cada um delira com aquilo 
que possui”. No campo, o grau de 
cultura € pequeno e ai se delira, 
por exemplo, com problemas de 
religiao etc. Mas o “delirio da 
psicose mistica” pode ser encon- 


trado nos meios mais cultos e ele- 
vados. Quanto ao que disse o Dr. 
Venturi, as duas expressdes sao 
sindnimas e também é certo fa- 
lar-se em “psicose induzida” como 
também usei no meu trabalho. En- 
tretanto, alguns autores nao acham 
assim, porque ésse térmo da mui- 
ta forca ao elemento indutor. Dis- 
cordo do comentador quanto a 
debilidade mental, pois o paciente 
nao era um débil e o simples oli- 
gofrénico nao apresenta_ surtos. 
Ele era um psicopata predisposto. 
Quanto ao misticismo do campo é 
dificil a explicagaéo, pois ha meios 
sem dificuldades de vida nos quais 
essas perturbacdes aparecem. 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, em 9 
de marco de 1949 


Incontinéncia uretral na mulher 
— Dr. Geraldo Vicente de Azevedo 
— O autor comecou por definir o 
conceito de incontinéncia urinaria, 
diferenciando-a da enurese. Limi- 
tou sua palestra a incontinéncia 
uretral, frequentemente observada 
na mulher, isto é, a incontinéncia 
sem vicio congénito de conforma- 
¢40, sem fistula, sem _ infiltracao 
cancerosa e sem lesao_ nervosa. 
Estudou a anatomia e a fisiologia 
do aparelho de fechamento vésico 
uretral no homem e especialmen- 
te na mulher, descrevendo as duas 
alcas musculares descritas por von 
Liidinghausen e que constituem o 
esfincter liso, 0 aparelho de sus- 
tentacao pela fascia pubo-vésico- 
cervical e outros fatéres que tam- 
bém concorrem para o fechamen- 
to vésico-uretral. A incontinéncia 
uretral é€ devida a uma lesdo do 
aparelho de fechamento vésico- 
uretral, ou dos seus meios de fi- 
xacao e resulta, na maioria dos 
casos, de um traumatismo obsteétri- 
co. Ha outras causas mais raras, 
como a uretrite, o estreitamento 
uretral, o relaxamento do apare- 
Iho de sustentacao sem lesdo obs- 
tétrica, etc. O autor ocupou-se 
das modalidades de incontinéncia 
uretral, absoluta ou relativa, e do 


Presidente: Dr. Francisco Cerruti 


exame das pacientes, destacando 
como meios propedéuticos mais im- 
portantes a uretro-cistoscopia e a 
uretrografia. A uretrografia é in- 
dispensavel nos casos de inconti- 
néncia uretral, pois permite veri- 
ficar se existe lesdo do esfincter, 
ou do aparelho de sustentacao, ou 
de ambos juntamente. Passando a 
terapéutica, o autor referiu-se a 
possibilidade de obter resultados 
temporarios com altas doses de 
estrogenos; a nao ser nos raros 
casos de incontinéncia por uretri- 
te cronica ou estreitamento, o tra- 
tamento deve ser operatorio. O av- 
tor descreveu as técnicas de que 
tem experiéncia pessoal: a plastica 
muscular direta, a plastica de Goe- 
bell-Stoeckel, a modificagao de Al- 
dridge, a plastica de Martius, etc., 
terminando por aconselhar como 
operacgdes de escolha, a plastica 
muscular direta e a operacao de 
Goebel-Stoeckel, devendo a_ res- 
pectiva indicagao basear-se prin- 
cipalmente, nos dados fornecidos 
pela uretrografia. 


Comentarios: Dr. Paulo Schmidt 
Goffi — Esta comunicagaéo mos- 
trou a importancia que tem o tra- 
tamento bem orientado e, por ou- 
tro lado, o valor da profilaxia ne 
que respeita a conduta do partei- 
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ro no momento do parto, ocasiao 
em que uma protecao exagerada 
do perineo ou a falta de uma api- 
siotomia, ou uma compressao 
maior da porcao terminal do apa- 
relho urinario vai proporcionar 
condi¢des para a instalagaéo de uma 
incontinéncia uretral na mulher. 
Gostaria de ouvir a opinido do au- 
tor sObre a incontinéncia urina- 
ria que muitas vézes tenho obser- 
vado nos primeiros dias de puer- 
pério e que com a simples con- 
temporizagao termina pela cura es- 
pontanea, apos algum tempo 

Dr. José Gallucci — Fazemos 
sistematicamente, no Servico de 
Ginecologia da Faculdade de Me- 
dicina, a plastica direta e desejo 
saber se nao devemos deixar a Ope- 
racao de Goebell-Stoeckel, para um 
segundo tempo, caso nao tivermos 
resultados com a plastica. Digo 
issO porque OS Casos nao sao todos 
devidos a queda da uretra, mas 
também em virtude da rotura do 
eslincter interno, quando da pas- 
sagem da cabeca fetal pelo estrei- 
to inferior. 

Dr. Augusto A. Mota Pacheco — 
O autor é, entre nos, um pioneiro 
da uretrocistoscopia e uretrografia. 
Mesmo paises ¢strangeiros 
pouco sao usados processos 
para pesquisar as ct. dicdes da 
incontinéncia; entretanto, devem 
éles ser sistematicamente empre- 
gados tais sAo as vantagens que 
apresentam. 

Dr. Francisco Cerruti — O au- 
tor preconiza, para a maioria dos 
casos, a operacéo de Goebell- 
Stocel, achando entretanto que, em 
algumas pacientes, é suficiente a 
plastica muscular direta do esfinc- 
ter interno. Pergunto se existe al- 
gum sinal clinico e radiologico que 
permita saber, previamente, quan- 
do se deve recorrer a uma ou outra 
operacado. Ha 4 meses operei duas 
pacientes com incontinéncia ure- 
tral ao esférco. Na primeira pra- 
tiquei a operagéo de Goebell-Stoe- 
ckel, precedida pelo tempo obri- 
gatorio da plastica muscular dire- 
ta; esta paciente esta curada da 
incontinéncia mas apresenta uma 
aventracao ao nivel da cicatriz ab- 
dominal. No segundo caso, por di- 


ficuldades técnicas, nao consegui 
completar a operacao de Goebell- 
Stoecel e s6 pratiquei a plastica 
muscular direta. Esta paciente 
também esta curada até o pre- 
sente momento e sem aventracdo. 
Isso confirma as palavras do autor 
de que também pode dar bons re- 
sultados a plastica muscular di- 
reta — operacdo bem mais sim- 
ples que a de Goebell-Stoeckel — 
e, dai, a necessidade de se con- 
hecer os sinais clinicos que permi- 
tam indicar uma ou outra inter- 
vencao. Tendo em vista ésse meu 
caso de eventracao, era minha in- 
tencao, em outra oportunidade re- 
correr a incisdo de Pfannenstiel e 
seguir ‘a técnica de Aldridge pela 
qual incisam-se os dois retalhos 
das aponevroses dos grandes obli- 
quos, sendo a sutura das duas bre- 
chas aponevroticas feitas em sen- 
tido transverso, obedecendo 4s li- 
nhas de fOrca. Parece que ésse 


_pormenor técnico concorre muito 


para diminuir a possibilidade de 
eventracao pos-operatoria. Entre- 
tanto, tive a impressao, no decor- 
rer da palestra, que o autor nao 
tem muita simpatia pelo método de 
Aldridge e pediria que justificas- 
se seu ponto de vista. 

Dr. Geraldo Vicente de Azeve- 
do — A incontinéncia do puerpé- 
rio é muito frequente e dura pou- 
co mais que o tempo de involucao 
dos oOrgaos genitais, desaparecen- 
do as mais das vézes. O contra- 
rio observamos quando se desen- 
volve a incontinéncia anos depois 
dos partos, pois, com o tempo se 
vai acentuando o relaxamento dos 
tecidos pélvicos e do aparelho de 
fixacado uretro-vesical. Quanto a 
uretrografia, ela revela, nos casos 
de incontinéncia, duas espécies de 
lesdes: uma é a do esfincter, carac- 
terizada pelo alargamento do ori- 
ficio interno e, a outra, é o abai- 
xamento da uretra, devido 4a le- 
sao do aparelho de sustentacao. 
As vézes temos apenas alargamen- 
to do orificio interno e nao abai- 
xamento da uretra e, nestes casos, 
a simples plastica muscular dire- 
ta da resultados. Simples colpor- 
rafia anterior podera, as vézes, re- 
solver o caso. Havendo abaixa- 
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mento da uretra, é necessdario cor- 
rigi-lo, fazendo o Jevantamento 
uretral e, segundo a nossa expe- 
riéncia, 0 tnico processo seguro 
é o de Goebell-Stoeckel. Os resul- 
tados, geralmente, sao permanen- 
tes; sO verifiquei recidivas em 2 
casos nos quais havia completa 
auséncia de esfincter. Acho que 
praticar a operacaéo de Goebell- 
Stoxeckel num segundo tempo é 
um descrédito para o cirurgiao e 
nao devemos fazé-lo. Devemos usar 
a cistouretroscopia e a uretrogra- 
fia sistematicamente, pois sem is- 
so nao temos base para indicar 
racionalmente o processo cirtirgi- 
co. Quanto ao caso de que me re- 
feri, em que empreguei a técnica 
de Aldridge, houve deficiéncia de 
retalho, tendo sido feita uma su- 
tura com certa tensao, com mau re- 
sultado, de modo que, na nossa ex- 
periéncia, ésse método nao é nem 
mais eficiente e nem mais pratico 
que o processo de Goebell-Stoe- 
ckel. Néle os retalhos sao sem- 
pre inevitavelmente curtos, 
de modo que, sempre que houver 
abaixamento uretral devemos pre- 
ferir a operacéo de Goebell-Stoe- 
ckel, fazendo sempre a uretrogra- 
fia antes de decidir a indicagao do 
processo operatorio. 


Estudo correlativo da adenomio- 
se e endometriose pélvica, com es- 
pecial referéncia a reacéo hormo- 
nal do endométrio ectopico — Dr. 
Octaviano Alves de Lima Filho e 
Prof. Emil Novak (Baltimore, E. 
U. A.). — Os autores apresenta- 
ram um estudo histopatolégico de 
243 casos de adenomiose e endo- 
metriose pélvica que foram opera- 
dos no Departamento de Ginecolo- 
gia de Bon Secours Hospital( Ser- 
vico do Prof. Emil Novak), dentro 
de um periodo de 8 anos (1938- 
1946). As investigacdes histopato- 
légicas tiveram como objetivo: 1 — 
estudo correlativo da adenomiose, 
endometriose pélvica e hiperplasia 
do endométrio; 2 — estudo da rea- 
¢ao hormonal do endométrio ecté- 
pico. Nestes 243 casos, a adeno- 
miose foi encontrada isolada em 
99 casos, a endometriose pélvica 
(geralmente ovariana) também iso- 
lada em 102, enquanto que nos 42 


casos restantes; ambas variedades 
de ectopia endometrial estavam 
presentes. Estes trés grandes gru- 
pos foram subdivididos em sub- 
grupos, de acédrdo com o quadro 
histolgico revelado pelo endomé- 
trio superficial da cavidade uterina 
nas diversas fases do ciclo mens- 
trual em que a operacao havia si- 
do efetuada. Foi possivel, assim, 
realizar um estudo comparativo do 
quadro_histologico, apresentado 
pelo endométrio superficial no en- 
dométrio ectépico. A incidéncia de 
hiperplasia endometrial no endomé- 
trio da cavidade uterina foi de 
36,3% para o grupo de adenomio- 
se isolada, de 9,8% para 9 grupo 
de endometriose pélvica isolada, e 
de 1,1% para o grupo de lesdes 
associadas. A incidéncia relativa- 
mente baixa da hiperplasia no se- 
gundo grupo explica-se pelo fato 
de o ttero haver sido removido 
em apenas 53 casos; em 11 casos 
apenas o endométrio colhido por 
curetagem pdde ser estudado mi- 
croscOpicamente. Nos demais 38 
casos nem ttero nem endométrio 
haviam sido removidos. Por esta 
razao nao foi possivel afastar his- 
tologicamente a existéncia de ade- 
nomiose em 49 casos déste grupo. 


Cistos foliculares ovarianos fo- 
ram observados em 40,4% dos ca- 
sos de adenomiose isolada, em 
51,9% dos casos de endometriose 
pélvica isolada, e em 76,1% dos 
casos de lesdes associadas. Estes 
achados sugerem haver, do ponto 
de vista etiologico, certa correlacao 
entre adenomiose, endometriose 
pélvica e hiperplasia endometrial, 
apesar da histogénese das duas 
variedades de ectopia endometrial 
ser inteiramente diversa. E’ pos- 
sivel que o hiperestrinismo seja 
uma das causas responsaveis pelo 
desenvolvimento dessas_ lesdes. 


Quanto a reacdéo hormonal do 
endométrio ectépico, as pesquisas 
dos autores vieram demonstrar, a0 
contrario do classimo conceito ho- 
diernamente admitido, que a mu- 
cosa uterina aberrante, na gran- 
de maioria dos casos, nao reage 
aos hormO6nios ovarianos da mes- 
ma forma que o endométrio de re- 
vestimento da cavidade uterina. E’ 
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ANTIESPASMODICO. ANALGESICO 


codeina « papaverina - atropina 
MEDICAMENTO DA DOR ESPASMODI-A E DA TOSSE 


GOTAS DE 


EFEITO SEDATIVO ENERGICO E RAPIDO 


Codeina (fosfato de) 0,02 g 

Papaverina (cloridrato) 0,005 g 

Atropina (sulfato de) 0,0001 g 
por icm3 


adultos 25 gotas 3 a 4 vezes ao dia 
criangas 8 a 10 gotas 2 a 4 vezes 
ao dia, segundo idade. 


ESPASMO DIGESTIVO, COLI- TOSSES ESPASMODICAS, 
CAS HEPATICA, INTESTINAL COQUELUCHOIDES, ASMATI 
E RENAL, VOMITOS, DORES FORMES, TOSSES DAS 
E ESPASMOS DOS ORGAOS DOENCAS PULMONARES 
GENITO-URINARIOS. CRONICAS. 


LABORATORIOS ENILA 8. A. RUA RIACHUELO, 242-C. P. 484-RIO DE JANEIRO 
FILIAL : RUA MARQUES DE ITU, 202- SAO PAULO 
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assim que, na série total de 141 
casos de adenomiose, 0 endomé- 
trio ectépico jamais revelou qua- 
dro secretor nao obstante o en- 
dométrio superficial o ter apresen- 
tado em 52 casos. Por outro lado, 
na série total de 144 casos de en- 
dometriose pélvica, o endométrio 
superficial da cavidade uterina re- 
velou reacdo secretoria em 52 ca- 
sos, aO passo que o endométrio 
ectopico (geralmente ovariano) 
exibiu idéntica atividade secretora 
em 11 casos apenas. No endomé- 
trio ectépico — tanto da adeno- 
miose como da endometriose pél- 
vica — predominaram as lesdes 
hiperplasicas e proliferativas. Estes 
achados demonstraram que o en- 
dométrio ectdpico é geralmente do 
tipo imaturo, respondendo aos es- 
timulos de crescimento do horm6- 
nio estrogénico, sendo porém re- 
fratario aos estimulos diferenciati- 
vos da progesterona. 


Comentarios: Dr. José Cerruti 
—- O trabalho é muito interessan- 
te porque estuda, do ponto de vis- 
ta anatomo-patologico, mais uma 
faceta do atraente problema da en- 
dometriose. Assim, com abundan- 
te material, os autores verificaram 
que o epitélio da adenomiose ou 
da assim chamada endometriose 
interna nao reage aos hormdénios 
da mesma forma que o da endo- 
metriose externa, apresentando esta 
ultima uma tendéncia hemorragica 
bem mais pronunciada que a pri- 
meira. E’ mais uma verificacao a 


favor da tendéncia em se separar 
a adenomiose da endometriose ex- 
terna, mesmo porque, a mesma 
teoria da metaplasia celénica que 
explicaria razoavelmente a endome- 
triose externa extraperitonial nao 
pode ser invocada para a adeno- 
miose. Os resultados dos autores 
vém corroborar o critério dualis- 
tico de Franke que separa nitida- 
mente a endometriose da adeno- 
miose e que nao justifica para es- 
ta ultima afeccaéo o nome de en- 
dometriose interna. 

Dr. Octaviano Alves de Lima Fi- 
Iho — A refratariedade do endo- 
métrio ectOpico da adenomiose a 
progesterona se explica pela pro- 
pria histogénese do processo, pois 
a camada basal nao responde ao es- 
timulo désse hormOénio, e dela 
que deriva a endometriose interna. 
O endométrio ectpico da endome- 
triose interna também nao reage a 
progesterona em grande ntmero 
de casos. Nas duas modalidades 
de ectopia endometrial, o endo- 
métrio aberrante é, via de regra, 
do tipo imaturo, reagindo apenas 
aos estimulos de crescimento do 
hormO6nio estrogénico. Ao ler o tra- 
balho eu nao quis entrar em de- 
talhes sébre a origem da endo- 
metrioise pélvica, mas talvez o 
horm6nio estrogénico em excesso, 
segundo a teoria da metaplasia ce- 
l6nica, seja um dos desencadean- 
tes da prosoplasia endometridide 
ao nive da serosa peritonial, epi- 
télio germinativo do ovario e epi- 
télio miilleriano. 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, em 28 
de marco de 1949 


Sarcoma do utero — Drs. José 
Gallucci e Antonio Cardoso de Al- 
meida — Os autores, apresentan- 
do um caso observado recentemen- 
te fizeram uma revisao de outros 
casos de sarcoma do ttero obser- 
vados na Clinica civil do Prof. José 
Medina, num total de seis casos. 
O caso que motivou o trabalho tem, 
de interessante, o fato do sarco- 
ma do utero se exteriorizar com 


Presidente: Dr. Francisco Cerruti 


grande tumoracgdo peritoneal me- 
tastatica que foi diagnosticada co- 
mo tumor do ovario. Foi feita a 
histeretomia total com anexecto- 
mia. O exame histoplatolégico ulte- 
rior esclareceu e firmou o diagnds- 
tico de sarmoca do ttero. 


Comentarios: Dr. Francisco Cer- 
ruti — Esta comunicacéo traz a 
lembrancga diversos pontos de or- 
dem pratica que desejo ressaltar. 
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Assim verifiquei mais uma vez que 
nao sO 0 ginecologista como o cli- 
nico geral, constantemente lem- 
bram que a ascite, na mulher, nem 
sempre € devida a cirrose hepatica 
mas que pode constituir um sinto- 
ma de tumor maligno dos orgaos 
genitais. Em segundo lugar, € evi- 
dente o grande valor do exame 
histologico de tédas as pecas ope- 
ratorias, mesmo daquelas ue 
nao haja a menor uspeita clinica, 
e sem xcluir os polipos do colo 
do utero. Como muito bem cha- 
mou a atencao Licinio Dutra, em 
trabalho sébre o assunto, devemos 
abandonar o habito de torcer os 
polipos e joga-los fora, mas fazer 
sua extirpacao cirlirgica até a ba- 
se de implantacao e envia-los, sis- 
tematicamente, ao laboratério cujo 
exame podera revelar, por vézes, 
uma degeneracao maligna _inci- 
piente, nao suspeitada clinicamen- 
te. Quanto ao quadro histolégico do 
sarcoma, convém assinalar a pos- 
sibilidade de confusao com aquilo 
que Goodall chama de endometrio- 
se conjuntiva. Seria uma forma de 
endometriose com hipertrofia mus- 
culo-conjuntiva tao pronunciada a 
ponto de simular, em alguns ca- 
sos, uma infiltragao sarcomatosa. 
Como documentacao refere-se és- 
te autor a 4 mulheres histerecto- 
mizadas por sarcoma do utero e 
observadas dor diversos anos com 
evolucao surpreendentemente be- 
nigna; reexaminados com atencao 
os preparados histologicos, foi ve- 
rificado que se tratava de endo- 
metriose’ conjuntiva. 


Radiopelvimetria (conferéncia) 
— Dr. Eduardo Cotrim — Na ra- 
diopelvimetria estao incluidos dois 
processos: o estudo da forma e das 
dimensdes do canal do parto. Co- 
mo ésse estudo destina-se ao co- 
nhecimento- da pelve em func&o de 
suas possibilidades no curso do 
trabalho de parto, é interessante 
verificar, também, o segmento fe- 
tal de maior importancia, isto é, 
a cabeca, de modo que a radiopel- 
vimetria abrange, também, um es- 
tudo das dimensdes do cranio fetal. 
Passando em revista o conceito 
atual da radiopelvimetria, o autor 
lembrou uma frase de De Lee, es- 


crita em 1933, mostrando que a 
situagao atual € a mesma, nao 
tendo pois evoluido em nada ésse 
processo tao util para o conheci- 
mento da pelve antes do inicio do 
trabalho de parto. O autor estudou 
as causas dessa parada evolutiva, 
apontando o grande ntmero de 
métodos e a diversidade da inter- 
pretacao como os dois fatéres que 
mais tém concorrido para a falta 
da difuséo da radiopelvimetria. A 
necessidade da padronizacéo nao 
se baseia s6 no terreno dos méto- 
dos. Impdée-se, também, padroni- 
zar aS mensuracdes pélvicas e es- 
colher a mais util classificacao para 
a forma da pelve. Passou em revis- 
ta as medidas lineares e as globais 
da pelve e do crdanio fetal, ressal- 
tando o valor das medidas globais. 
No estudo dos tipos pélvicos apre- 
sentou e discutiu o valor da clas- 
sificagao de Thoms. A classifica- 
¢ao de Caldwell e Moloy, com o 
seu método eminentemente pratico 
foi apresentada, sendo discutido 
seu valor. Apresentou, também, 
alguns processos auxiliares para a 
classificagdo da pelve por éste 
modo. 

Estudando a interpretacao da 
radiopelvimetria, 0 autor apresen- 
tou seus objetivos: 1) determinar 
se a pelve 6ssea é de tamanho su- 
ficiente para permitir a passagem 
da cabeca; 2) determinar como se 
fara a descida. Entre varios crité- 
rios adotados na interpretacado da 
radiopelvimetria foram discutidos 
dois que parecem ser mais inte- 
ressantes. Pelo critério de Thoms 
os limites normais das medidas se- 
riam melhor estudados de acdérdo 
com os tipos pélvicos. Este crité- 
rio € baseado no conceito de que a 
configuracao da pelve é de impor- 
tancia capital no mecanismo do 
trabalho. Oa andlise de 500 casos, 
o autor elaborou uma tabela de 
limites médios e tornando o C. ver- 
dadeiro elemento para classificacao, 
agrupando as pelves em grandes, 
médias e pequenas. O critério de 
Allen apresenta bases para previ- 
sao, relacionando o curso do tra- 
balho com certas medidas da pel- 
ve em grande ntimero de casos 
bem estudados. Esta  correlacao, 
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apresentada sob a forma de gra- 
fico, mostrando as variacdes das 
medidas contra a percentagem de 
trabalhos anormais, traca o grafi- 
co ideal e em seguida o grafico 
da area da pelve mostrando a 
grande semelhanca das curvas, 0 
que prova e eficiéncia da medida. 
Discutiu a tabela de previsdes e 
seu valor para o prognéstico. O 
autor apresentou, a seguir, o Cri- 
tério proprio, relacionando as areas 
da pelve e da seccao maxima do 
ovoide cefalico (area do bi-parie- 
tal) e exprimindo essa razao em 
térmos de percentagem, verifican- 
do que o tamanho otimo da ca- 
beca em relacéo a pelve é o que 
se aproxima de 50%; nas proximi- 
dades de 70% ou mais, torna-se 
dificil a passagem da cabeca fetal. 
Estudando a diferengca que existe 
entre as duas areas, ou seja Oo es- 
paco disponivel para o polo cefa- 
lico na cavidade pélvica, em per- 
centagem, o autor encontrou a ci- 
fra de 50% como medida otima, 
sendo as medidas inferiores indi- 
cadoras de um espaco cada vez 
menor,, a ponto de levar a distécia. 
A esta razao denominou relacao 
das areas, salientando o valor des- 
ta relacéo no estabelecimento da 
desproporcao. Apresentou, tam- 
bém, um indice da relacado das 
medidas da area do cranio fetal e 
da pelve que denominou indice cé- 
falo-pélvico, discutindo seu valor. 


Comentarios: Dr. Bussamara Ne- 
me — O autor chamou a atencao 
principalmente para o estreito su- 
perior da bacia, nao fazendo men- 
cao aos estreitos médio e inferior. 
Perece-me que, a vista dos co- 
nhecimentos atuais, deve-se dar 
maior valor ao plano médio do ca- 
nal Osseo, pois particularmente 
ao nivel do bi-ciatico que a cabe- 
ca fetal estaciona nos partos di- 
ficeis. Nesses casos, apds expec- 
tativa de muitas horas e, as vézes, 
apos praticas as mais variadas por 
via vaginal, reluta o parteiro em 
proceder a via alta, apesar de sa- 
ber que a solucao do caso por via 
transpélvica acarretara lesdes ex- 
tensas para a mae e feto. Por isso, 
acredito que a radiopelvimetria po- 
deria ser mais util se se interes- 


sasse mais pelo estreito médio. 
Parece-me, ainda, que o autor da 
valor relativo ao diametro sagital 
posterior. Entretanto, sei que a 
cavidade sacra tem valor primor- 
dial na descida e rotacao cefalica. 
Desejo lembrar, também, que a fra- 
se citada pelo autor e da autoria 
de De Lee parece nao ter sido 
bem interpretada. A desnecessida- 
de da prova de trabalho nao pode 
ter sido referida pelo ilustre par- 
teiro americano, porquanto, para 
todos nos, ela representa um fato 
fundamental. 


Dr. J. Onofre de Araujo — Tam- 
bém julgo que nao ha razao em 
menosprezar o valor da prova de 
trabalho de parto que deve sem- 
pre ser observada. 


Dr. Manoel de Abreu Campana- 
rio — Um erro comum que tenho 
observado € o de dar um valor 
exagerado aos resultados dimen- 
sionais referentes a cabeca fetal. 
Nao quero com isso dizer que nao 
se deva dar valor ao esferdide fe- 
tal, mas desejo lembrar que éle é 
muito relativo. Além disso, ja se 
frizou que a plasticidade e malea- 
bilidade do esferdide fetal devem 
ser levados em conta no prognos- 
tico do parto. Tive a curiosidade 
de comparar um recém-nato, 24 e 
36 horas apdés o nascimento, as 
medidas da cabeca obtidas direta- 
mente e na radiografia, e fiquei 
admirado com as diferencas en- 
contradas. Além do mais, é neces- 
sario lembrar que em nenhum ca- 
so a cabega fetal fica tao longe 
do Potter-Bucky, na_ radiografia, 
como se observa em obstetricia; 
dai resultam causas de erro na ava- 
liagdo dos seus diametros. Lem- 
bro-me de um caso diagnosticado 
por um colega radiologista como 
sendo hidrocefalia, no qual nova 
chapa tirada em posicao lateral 
deu outro resultado. Neste caso 
ocorreu um parto normal e certi- 
fiquei-me, depois, que a cabeca da 
crian¢a era ainda um pouco me- 
nor do que se esperava. 


Dr. Benedito Tolosa — Os co- 
mentarios precedentes justi- 
ficados; naturalmente o autor nao 
pretendeu dar um valor excessivo 
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ASCORBIRON 


TERAPETICA PELO ASCORBATO FERROSO 
mais Vitamina C, Vitamina Bl e Vitamina B2. 


A TERAPEUTICA PELO ASCORBATO FERROSO, pela sua 6étima 
tolerancia, constitui a medicacao eletiva nas anemias microcitica e hipo- 
crémica, quer seja por via parenteral ou oral. 

HEILMEYER verificou que as preparacgdes compostas de sais de ferro 
preferiveis, sao aquelas que o ion ferro esta ligado a um elemento que 
torne a molécula mais estavel, donde 0 emprego do ASCORBATO 
FERROSO por éle preconizado. 

STARKENSTEIN, em 1927, demonstrou que o ion ferroso apresenta 
maior vantagem sobre o ferrico no tratamento das anemias. 

MAURER & SCHIEDT e PIJOAN, em diversos trabalhos, concluiram 
que o ASCORBATO FERROSO, age pela libertacado gradativa do acido 
ascérbico garantindo maior persistencia da taxa de Vitamina C no 
sangue, fato que justifica possuir esse sal atividade tres vezes superior 
a do citrato de ferro amonical. 

SZENT-GI6RGYI, em 1934, verificou, em grande numero de experi- 
encias, que o ion ferroso combinado ao acido ascérbico é de melhor 
absorcao que o sulfato ferroso, o citrato de ferro amonical e o cloreto 
ferroso. 

ASCORBIRON é uma preparacao ferruginosa, constituida pela asso- 
ciagao do ASCORBATO FERROSO as VITAMINAS ativantes do 
metabolismo e estimulantes das defesas organicas e nao,apresenta os 
inconvenientes de certos compostas de ferro (obstipacao, nauseas, etc.). 


INDICAGOES 


Anemias e anemias secundarias —- Convalescenca de doencas infec- 


ciosas — Na gravidez e no periodo post-partum, como fornecedor de 
reserva de ferro. 


POSOLOGIA E MODO DE USAR 
AMPOLAS: 1 a 2 ampdélas ao dia. — Via intramuscular. 
DRAGEAS: 2 a 6 drageas ao dia. 
XAROPE: 1 colher das de sopa as refeicdes. A critério médico. 
APRESENTAGCAO 
Caixas com 10 ampélas de 2 cm3. Hospitares com 100 ampdlas. 
Vidros com 30 drageas. Hospitalares com 100 drageas. 
Xarope: Vidros com 160 cm3. 


LABORATORIO XAVIER 
JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
Rua Tamandaré, 553 — Cx. Postal 3331 — S. Paulo 


Consultores cientificos: 
Prof. Dr. DORIVAL DA FONSECA RIBEIRO e Prof. Dr. GENESIO PACHECO 


Rio de Janeiro — Rua da Quitanda, 163 
DEPOSITOS: j Pérto Alegre — Rua Dr. Flores, 458 
Belo Horizonte — Rua Goitacazes, 61 


REPRESENTANTES NOS DEMAIS ESTADOS 
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aos dados que a radiografia obsté- 
trica pode fornecer. 

Dr. Francisco Cerruti — Ao con- 
vidar o Dr. Eduardo Cotrim para 
discorrer sObre pelvimetria, tive a 
intencao de trazer para os obstre- 
tas a experiéncia de um radiolo- 
gista que muito tem trabalhado 
sObre o assunto. Devo confessar. 
que quase nada conheco sdbre as 
possibilidades clinicas da radiopel- 
vimetria, por nao haver, ainda, en- 
trosamento entre radiologistas e 
obstretas. Trabalhando separada- 
mente, nem um nem outro, podera 
ter conhecimento concreto dos seus 
respectivos resultados. Como sera 
possivel a um radiologista reco- 
nhecer um seu diagnostico errado 
de proporcao céfalo-pélvica, se 
parteiro nao lhe provar que no par- 
to houve, exclusivamente, uma dis- 
tocia dssea; e é sabido como, por 
vézes, € dificil, na clinica, estabe- 
lecer-se 0 tipo de distocia! E’ por 
isso que o critério exato do valor 
da radiopelvimetria sO se podera 
obter a custa de mtituo entendi- 
mento. A conferéncia de hoje foi 
proveitosa nesse sentido. Dos co- 
mentarios que vou fazer permitira 
o autor em que eu nao concorde, 
inicialmente, com a frase de De 
Lee, quando afirma que a radiopel- 
vimetria dispensa a prova de tra- 
balho, por ser assunto pacifico em 
obstetricia que nunca devemos ce- 
sarear mulheres com vicio pélvico 
sem submeté-las antes 4 prova de 
trabalho de parto; esta é€ uma 
orientacao clinica fundamental. De 
fato, como bem disse o Dr. Bus- 
samara Neme, hoje em dia esta 
se dando mais atencéo as mensu- 
racdes da escava, especialmente a 
medida do diametro sagital pos- 
terior, procurando-se, assim, ter 
uma idéia da curvatura do sacro e 
da pequena bacia, visto que, quan- 
do ela fér angustiada, pode cons- 
tituir fator impeditivo da rotacao 
cefalica;, acarretando aplicacdes de 
forcipe altamente traumatizantes. 
Nao vejo vantagem para as men- 
suragoes radiologicas do estreito 
inferior porque desde que a soma 
entre o didmetro sagital posterior e 
bittbero-isquiatico nao for in- 
ferior a 15 cms., as dificuldades 


determinadas por éste estreito po- 
dem ser resolvidas a custa de uma 
episiotomia mais ou menos ampla. 
Um dos pontos criticos para se fa- 
zer o diagnstico de desproporcao 
céfalo-pélvica € a radiocefalome- 
tria. Se para o estreito superior 
conseguimos medidas praticamente 
exatas, isto se torna muito dificil 
para a cabeca por se tratar de um 
esferdide cuja imagem muito de- 
formada dificilmente pode ser cor- 
rigida no filme. E’ por isso que 
muitos autores, abandonando a me- 
dida dos diametros, passaram a 
estudar mais a morfologia das ba- 
cias e, classificando-as em diferen- 
tes tipos, procuram estabelecer o 
mecanismo do parto e prognostico 
peculiar a cada uma delas. Tais 
sao as classificacdes de Thoms e 
a de Moloy, Caldwell e D’Esopo. 
Alias, como até hoje nao consegui 
apreender o valor clinico da clas- 
apreender o valor clinico da clas- 
sificacao de Moloy, Caldwell e 
D’Esopo, tao vulgarizada nos Es- 
tados Unidos, pergunto ao autor 
se esta classificagao permite esta- 
belecer um progndstico do parto 
em ao tipo da bacia. 


Dr. Eduardo Cotrim — A épo- 
ca 6tima para a radiopelvimetria 
parece-me seja a pentiltima sema- 
na de gestacao. Nessa época a 
quantidade de raios X usada pa- 
ra aS radiografias nao operece pe- 
rigo algum para o feto. Concordo 
com o Dr. Bussamara Neme que 
se deva fazer a avaliacado dos dia- 
metros dos varios segmentos do 
canal do parto. A medida exclusi- 
va dos diametros pélvicos é ra- 
diopelvimetria. Faco sistematica- 
mente a medida do interespinhoso. 
Deixo de executar a do sagital pos- 
terior porque as verificacdes mos- 
tram que éste diametro é igual ou 
aproximadamente maior do que o 
conjugado verdadeiro. Disse que 
nao executo essa medida apenas 
por comodidade e nao por inuti- 
lidade. Quanto as medidas do. cra- 
nio, parece-me que nao ha tanta 
incerteza assim, pois os trabalhos 
de Ball e de Hodges mostram que 
o contréle das medidas, antes e 
depois, imediatamente apds o nas- 
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cimento, apresentam um érro que 
nao vai além de 3%. Citei a frase 
de De Lee para mostrar que em 


Inquérito sorolégico para o diag- 
ndstico da sifilis realizado na zo- 
na do meretricio de SAo Paulo — 
Dr. José Martins de Barros — A 
prostituigao é um problema médi- 
co-social dos mais complexos. Em- 
bora sendo principalmente da al- 
cada do sanitarista, o estudo da 
prostituig¢4o como foco de doencas 
venéreas também interessa aos si- 
fildgrafos e dermatologistas em 
geral. Durante os meses de junho 
e julho de 1947, foi colhido san- 
gue de mulheres localizadas na zo- 
na do meretricio de Sao Paulo. 
As mulheres que frequentam as 
ruas dessa zona pertencem a duas 
categorias: ou sao ai residentes ou 
residem em outra parte e ai vao 
apenas durante algumas horas do 
dia ou da noite, a fim de merca- 
dejar o corpo. Constitui-se, assim, 
uma populacgao flutuante, sendo 
raras as mulheres que permane- 
cem muitos meses em uma casa, 
na mesma rua Ou na mesma cidade. 
Mudam frequentemente de casa, 


_ devido, principalmente, a’ desinte- 


ligéncias com as companheiras, e 
de cidade, a fim de tentar melhor 
sorte. Apesar dessa flutuacgdo, a 
populacaéo dessa zona esta condi- 
cionada ao numero de casas e ao 
numero de vagas nessas casas, pe- 
lo que se conclui que a populacao 
recenseada muito se aproxima da 
verdadeira. Foram examinadas 9 
casas na rua Carmo Cintra, encon- 
trando 102 mulheres, sendo de 116 
0 numero de mulheres existentes 
nessas casas, segundo informacdes 
das proprietarias; na rua Aimorés 
foram visitadas 73 casas .e exami- 
nadas 535 mulheres, em um total 
de 576 mulheres existentes; na rua 
Itaboca, em 40 casas havia 374 
mulheres, sendo examinadas 350; 
na rua Ribeiro de Lima, das 19 
mulheres ditas existentes nas 3 ca- 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 
em 11 de marco de 1949 


16 anos muito pouco ou quase na- 
da se progrediu em matéria de 
radiopelvimetria. 


Presidente: Dr. Abrahao Rotberg 


sas percorridas, foram examinadas 
13. Numero total de mulheres exa- 
minadas: 1.000. Em virtude de en- 
contrar duas ou mais casas trans- 
formadas em uma tnica pensao, 
e algumas em reforma, fui levado 
a estimar em 140 a 150 o nimero 
total de casas da zona do mere- 
tricio de Sao Paulo, com uma po- 
pulacgao média de 10 mulheres pa- 
ra cada casa, o que da uma popu- 
lacao total de 1.400 a 1.500 mu- 
Iheres para essa zona. 

Das 1.000 mulheres examinadas, 
550 eram brancas, 300 pardas e 
150 pretas; 923 eram brasileiras, 
30 francesas, 25 polonesas, 4 es- 
panholas, 3 hingaras, rumenas, 2 
russas, paraguaias, 1 tcheca, 1 li- 
tuana, 1 alema, | siria, 1 belga, 1 
iugoslava e 1 japonesa. O menor 
tempo de exercicio do meretricio 
encontrado foi de 25 dias, e o maxi- 
mo de 35 anos (uma polonesa com 
52 anos de idade). A idade mini- 
ma encontrada foi de 16 anos (2 
mulheres) e a maxima de 55 anos. 
O maior nimero de mulheres ti- 
nha 25 anos de idade (195), sendo 
que a média das idades das mu- 
theres estava compreendida entre 
20 a 30 anos (73.6%). Foram fei- 
tas sistematicamente as reacdes de 
Wassermann e Kahn nas amostras 
de sangue colhidas, sendo as rea- 
¢6es realizadas no Departamento 
de Bacteriologia da Faculdade de 
Higiene e Satide Publica, a cargo 
du Prof. Lucas Assuncao. Nos ca- 
sos de reacdes duvidosas era co- 
lhido novo material. Foram encon- 
tradas 836 reacdes positivas nas 
1.000 pacientes examinadas, 0 que 
da “83,6% de positividade”. Des- 
sas 836 mulheres com reacdes po- 
sitivas, 362 tinham menos de 4 
anos de prostituigéo, “o que da 
43,3% de casos possivelmente con- 
tagiantes”. Os resultados encon- 
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trados estao dentro dos limites 
mencionados pelos _ sanitaristas. 
Gould e Smiley calculam em 60 a 


95% de positividade nas reacdes 
sorolégicas para sifilis em prosti- 
tutas de diversos paises. 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, em 15 de marco de 1949 


Sébre um caso de leucemia agu- 
da (aleucémica), com células in- 
diferenciadas — Drs. Humberto C. 
Ferreira e Silveira Lobo — Os au- 
tores referiram 0 caso de uma me- 
nor de anos e 4 meses de ida- 
de, que trés semanas antes do 
exame hematologico comecou a 
apresentar fraqueza, palidez e ano- 
rexia. O exame revelou profunda 
alteragdo no sistema hematopoié- 
tico. Estado geral precario. Intensa 
anemia. Presenca de células que 
foram classificadas como linfécitos 
atipicos. O mielograma revelou 
100% de células indiferenciadas. 
Foi firmado o diagndéstico de leu- 
cemia aguda de elementos indife- 
renciados. Os autores descreveram 
as células encontradas na medula: 
células pequenas, com protoplas- 
ma escasso e abundante cromatina 
sob forma de uma rede fina. Ob- 
servaram ainda nucléolos nos nu- 
cleos. Tratava-se de células muito 
jovens, cuja progenia ainda nao 
esta definida. Alguns hematologis- 
tas inclinam-se a considera-las co- 
mo microhemocitoblastos, o que 
pouco difere da denominacao de 
células indiferenciadas. A denomi- 
nagao de leucopénica, em lugar de 
aleucémica foi preferida pelos au- 
tores, que ressaltaram a importan- 
cia da pungao medular para o 
diagnostico. 


Um caso de reacao leucemdide 
Drs. Humberto C. Ferreira e Os- 
waldo Menge — Os autores rela- 
taram o caso de uma menina com 
2 meses de idade que apresentou 
febre, palidez, esplenomegalia. Va- 
rios exames hematologicos revela- 
ram leucocitose com desvio para 
esquerda. O mielograma mostrou 
forte reacao de todos elementos 
da medula (reacao eritroblastica 
e granulocitica), concluindo os au- 
tores tratar-se de uma medula nor- 
mal _ hiperativa. 


Presidente: Dr. J. Renato Woiski 


A premunicaéo pelo B. C. G. — 
— Dr. Febus Gikovate. — A pre- 
munigéo pelo B. C. G. ja de ha 
muito saiu de sua fase experimen- 
tal. A soma de dados acumulados 
em todos os paises e no Brasil ja 
é mais do que suficiente para de- 
rimir todas as dtividas que ha al- 
guns anos ainda persistiam. A 
Conferéncia Internacional do B. C. 
G., reunida em 1948 em Paris, com- 
provou, mais uma vez, a inocui- 
dade do B. C. G. e a sua eficién- 
cia contra a infeccaéo. A 
do B. C. G., de acérdo com as nor- 
mas atualmente assentes, é neces- 
saria em todos os servicos pedia- 
tricos, pelos proprios pediatras, a 
fim de que os mesmos possam ad- 
quirir experiéncia s6bre o assunto. 
O numero de trabalhos executados 
com o necessario rigor cientifico 
é muito grande e aumenta conti- 
nuamente. A andalise de todos se- 
ria fastidiosa e pouco util; é pre- 
ferivel examinar alguns, mais recen- 
tes e categéricos. Assim, sao exce- 
lentes as conclusdes do trabalho de 
Joseph Anderson, publicado no 
American Revue of Tuberculosis 
18:255, setembro, 1948), que re- 
lata a experiéncia com a vacinacao 
de indios dos Estados Unidos e 
Alaska, observados, durante um 
periodo de 9 a 11 anos. A morta- 
lidade por tuberculose foi de 0,4 
e 3,5 por mil pessoas — anos de 
observa¢ao para os vacinas e nao 
vacinados. Também €é util a éste 
respeito o trabalho de Tage Hyge, 
publicado em Acta Tuberculosae 
Sciandinava (21, 1-3, 1947, pag. 
1), que estuda uma epidemia de tu- 
berculose em uma escola publica; 
os alunos formaram 3 grupos — 
alérgicos, analérgicos e vacinados 
pelo B. C. G. A exposicéo ao con- 
tagio dos 3 grupos, devido a pre- 
senca de um foco representado por 
uma professora, reproduziu uma 
verdadeira experiéncia, cujas con- 
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sequéncias foram estudadas com 
todo rigor, durante 3 anos conse- 
cutivos. Foi verificada a origem 
tuberculinica em 70 dos 94 alunos 
tuberculino-negativos, expostos a 
infeccéo; 36 déles mostraram al- 
teracdes radiol6gicas tuberculosas. 
Déstes ultimos, 6 (14,6%) evolui- 
ram para a tuberculose pulmonar 
progressiva, morrendo um déles. 
Dos 106 alunos premunidos pelo 
B. C. G. e expostos a4 infeccdo, 
somente 2, ou seja 1,9%, adoece- 
ram com tuberculose pulmonar 
progressiva. Nao se observou nes- 
te grupo nenhum caso de primo- 
infeccao. 

O autor analisou, em seguida, a 
experiéncia brasileira que se deve 
em grande parte a Arlindo de As- 
sis e sua escola. Descreveu as su- 
cessivas modificacdes introduzidas 
por Arlindo de Assis, que tornaram 
a via bucal tao eficiente como a 
parenteral. Descreveu as diversas 
técnicas de vacinacaéo. Relatou o 
estudo de A. de Carvalho e Wilber- 
to G. Pereira, sébre criancas va- 
cinadas e nao vacinadas na mesma 
familia. Lembrou a vacinacao con- 
corrente introduzida por Arlindo de 
Assis, e seus resultados promis- 
sores. Mencionou especialmente o 
trabalho de Erdéthides do Nasci- 
mento, Adel Alvim e Mario Ma- 
galhaes da Silveira, publicado na 
Revista Brasileira de Tuberculose 
(julho-agésto, 1948, pag. 251), sé- 
bre criangas vacinadas e nao vaci- 
nadas da favela da Praia do Pin- 
to. Neste meio super-infetado, o 
B. C. G. foi pésto a prova e saiu 
vitorioso. A morbidade foi de 
20,5% e 242%, respectivamente, 
nos vacinados e nao vacinados; a 
mortalidade foi de 1,7% e 38%, 
respectivamente, nos vacinas e nao 
vacinados. Neste meio, extrema- 
mente desfavoravel, o B. a 
embora tenha reduzido a mortali- 
dade a menos da metade, nao foi 
capaz, por si so, de resolver o 
problema da tuberculose. E’ um 
exemplo insofismavel da_necessi- 
dade de se mobilizarem com ur- 
géncia outras armas do arsenal an- 
ti-tuberculoso, e elevar as condi- 
de vida econdémico-higiénico- 
sociais de nossa populacao. 


Comentarios: Dr. Humberto C. 
Ferreira — Desejo saber se a re- 
sisténcia oposta pelos autores ale- 
maes ao B. C. G. nao esta, de 
certa forma, ligada ao famoso inci- 
dente de Loubeck, no qual falece- 
ram varias criancas. 


Dr. Febus Gikovate — Absolu- 
tamente nao. Aquéle incidente foi 
minuciosamente estudado, por va- 
rios autores de renome, do ponto 
de vista bacteriologico, e os resul- 
tadoes publicados mostraram que 
naquele caso foram inoculados, em 
criancas, “ermes humanos e vivos. 
Nenhum autor faz referéncia a és- 
se fato em estudos sdbre o B. C. G. 


Dr. Fernando Mesquita Sampaio 
— Acho que os tisidlogos ainda 
encontram certa resisténcia por 
parte dos pediatras apenas no que 
diz respeito 4 vacinacao de crian- 
cas de maior idade, porque os re- 
cém-nascidos sao mais frequente- 
mente vacinados. Em um dos Ser- 
vicos em que trabalho, costumo 
fazer sistematicamente a vacinacao 
pelo B. C. G. 


Dr. Febus Gikovate — A ques- 
tao da premunicao pelo B. C. G. 
de criancas em idade mais avan- 
cada ja foi, também, estudada; 
acho que a vacinacéo deve ser fei- 
ta com a mesma intensidade com 
que é empregada em recém-nasci- 
dos. Essa é a orientacao atual. 
Deve-se fazer a premunicao dos 
analérgicos, qualquer que seja a 
idade, praticando, entretanto, pro- 
vas tuberculinicas prévias. Sendo 
estas provas negativas, deve-se ad- 
ministrar 0 G., mas sendo 
positivas nao ha vantagem em ad- 
ministrar o B. C. G. Acredito que 
o uso da vacina nao se generali- 
zou, por causa de sua centraliza- 
¢ao, O que torna impossivel aten- 
der a téda populacao. O mesmo 
tem acontecido com a Liga contra 
a Tuberculose, onde temos sido 
procurados por varios parques in- 
fantis, que solicitam réntgengrafia 
e€ premunicao para as criancas, no 
que nao podem ser atendidos, da- 
das as dificuldades materiais para 
a realizado dum trabalho dessa or- 
dem. Quanto a relacao entre a imu- 
nidade e alergia, ésse é um dos 
assuntos mais controvertidos da 
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imunologia e da tisiologia. Persis- 
tem os dois pontos de vista, se- 
gundo os quais os dois fendmenos 
seriam etapas de mecanismo imu- 
no-biolégico idéntico 4 reac4o an- 
tigeno anticorpo; outros acham que 
os dois fendmenos nao teriam ne- 
nhuma relacéo entre si. Outros, 
ainda, tém uma opiniao interme- 
diaria. Alguns autores sao dualis- 
tas e outros permanecem intransi- 


gentemente unicistas. Acho que os 
dois fendmenos estao perfeitamen- 
te entrelagcados, correspondendo a 
fases diversas do mesmo proces- 
so imunologico, baseado na rea- 
¢4o0 antigeno-anticorpo. Entre os 
imunologistas que nao sao tisidlo- 
gos, a maioria é unicista, ao passo 
que os clinicos sao mais dualistas. 
E’ assunto muito controvertido e 
puramente teorico. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, em 17 


de marco de 1949 


Piridoxina e zumbidos nos ou- 
vidos — Dr. Silvio Marone — O 
autor apresentou uma série de ob- 
servacoes que vem realizando com 
a aplicacgdo de piridoxina (vitamina 
B6) em casos de zumbidos nos ou- 
vidos. Sao casos heterogéneos, pois 
assim sao aquéles em que o zum- 
bido faz parte de conjunto sintoma- 
tico: um caso de hipoacusia tipo 
misto, acompanhado de zumbido 
que vinha aumentando gradativa- 
mente em ambos os ouvidos e que 
cedeu com 5 ampolas de Vitami- 
na B6 de 50 mig. (250 miligr.); 
um caso de zumbido bilateral, pro- 
vocado por obstrucd4o tubaria de- 
corrente de diferenca de altitude, 
curado com 6 ampolas, tendo ha- 
vido, também, melhoras acentua- 
das do estado psiquico; um caso 
de hipoacusia tipo percepcao em 
que o zumbido bilateral vinha au- 
mentando gradativamente de altu- 
ra, chegando a ser intensamente 
doloroso, e que melhorou grande- 
mente com 18 ampolas (900 mili- 
grs.); um caso de sindromo cere- 
belar tipico, acompanhado de hi- 
poacusia acentuada, zumbido in- 
tenso e tonturas, no qual, a partir 
da 2.a ampola de Vitamina B6 
(100 miligr.), houve melhoras sen- 
siveis quanto aos zumbidos e ton- 
turas; um caso de hipertensdo ar- 
terial em que o zumbido era in- 
tenso, além de tonturas, vémitos, 
nauseas, desvio da marcha e nis- 
tagmo espontaneo, no qual, a par- 
tir do 3.° dia de tratamento com a 
Vitamina B6 (600 miligr.), houve 


Presidente: Dr. Hugo Ribeiro de Almeida 


notavel melhora déstes tltimos dis- 
turbios, tendo o zumbido diminui- 
do acentuadamente de altura; um 
caso de comocao labirintica com 
tonturas e zumbido, que desapare- 
ceram por completo apos a 6.a am- 
pola (300 milig.). O autor obser- 
vou que a ocorréncia de processos 
infecciosos durante o tratamento 
faz com que o zumbido volte ao 
estado anterior; passada a infeccao, 
ha volta ao estado de melhora an- 
teriormente obtida. Nos casos em 
que o zumbido é acompanhado de 
vertigens, a Vitamina B6 parece 
atuar eficientemente sdbre estas 
ultimas. Juntamente com as me- 
Ihoras para o lado do zumbido, 
ou mesmo quando estas nao se 
processam, ha a assinalar o nota- 
vel efeito sedativo da droga. 


Comentarios: Dr. Otacilio Car- 
valho — Qual o preparado usa- 
do? 

Dr. Silvio Marone — Temos usa- 
do a Vitamina B6 Dutra. 

Dr. Rubens Vuono de Brito — 
O trabalho apresentado tem gran- 
de valor; no entanto, o tempo de 
observacao é ainda pequeno para 
se poder tirar conclusdes definiti- 
vas. 

Dr. Silvio Marone — Além dos 
casos apresentados, tenho outros 
em que os resultados nao foram 
satisfatorios. Procurei apresentar, 
apenas, oS casos em que tive bons 
resultados com essa _ terapéutica. 
Ainda nao conheco o mecanismo 
de acao da droga. 
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Dr. José de Rezende Barbosa — 
Tenho tido oportunidade de usar 
ésse tratamento, entretanto nao 
obtive resultados concordantes. Em 
um caso em que fiz o tratamento 
durante 4 dias, nao houve me- 
Ihora. Em outro caso, em que ja 
ha 28 dias venho empregando a 
piridoxina, 0 paciente esta passan- 
do muito bem. Interessante é o 
problema relativo 4 acaéo do medi- 
camento: tratar-se-4 de uma inibi- 
cao da ou haverd acidose 
local e destruicdo do neurilema 
com exposi¢éo do nervo? Uma ini- 
bicéo da cértex poderia explicar 
os fendmenos. 

Dr. Ernesto Moreira — Com re- 
lagd4o aS anamneses, procurei 
orienta-las no sentido do zumbido 
do ouvido. Algumas observacdes 
sao bastante extensas, de modo 
que fiz referéncia aos dados que 
mais interessavam. 


Recuperacéo da voz nos _[Iarin- 
gectomizados — Drs. Gabriel Por- 
to e José Augusto Arruda Botelho. 
Apos consideragdes sdbre a im- 
portancia de submeter os pacien- 
tes laringectomizados a um treino 
precoce fazendo-os_ engolir ar e 
logo a seguir provocar a eructa- 
cao, desde que os mesmos ja este- 
jam com a ferida operatéria cica- 
trizada, a fim de que éstes pacien- 
tes nao se acostumem apenas com 
os movimentos dos labios, 0 que 
Ihes tira o estimulo para a apren- 
dizagem da voz, o autor apresen- 
tou 4 pacientes operados de larin- 

ectomia total, trés dos quais ja 
alam de maneira satisfatoria e ja 
voltaram as suas atividades ha- 
bituais. O ultimo déstes _larin- 
gectomizados, com menos de um 
més de pos-operatério, foi apre- 
sentado a fim de demonstrar como 
comeca a se produzir a voz eso- 
fagiana. Um outro doente, no 
qual foi possivel fazer apenas a 
laringofissura para a retirada de 
tumor, foi apresentado para ser- 
vir de comparacéo com os pri- 
meiros, de maneira a ficar evidente 
a maior facilidade déste paciente 
em sustentar a conversacao, além 
de continuar respirando pela via 
natural. Os autores concluiram 
dizendo que, apds o inicio da re- 


cuperacao da voz do laringectomi- 
zado pelo médico que o operou, é 
aconselhavel que o paciente seja 
encaminhado a um foniatra, a fim 
de que possa ter um aperfeicoa- 
mento ainda maior da sua voz 
esofagiana. 


Comentarios: Dr. Silvio Marone: 
O trabalho apresentado vem res- 
saltar a grande funcao social dos 
médicos, nestes casos, em que éles 
nao so retiram o mal _ existente 
como procuram restituir o doente a 
sociedade. Entretanto, ésse tra- 
balho de apréndizagem dos larin- 
gectomizado deveria caber tam- 
bém ao médico especialista que 
operou, que deve ser um melhor 
conhecedor da medicina psicosso- 
matica, podendo, assim, orientar 
pedagogicamente os pacientes. 

Dr. Plinio de Mattos Barreto: O 
trabalho por mim apresentado em 
sessao passada devia ser um com- 
plemento déste. Desejo apenas 
frizar, mais uma vez, a importan- 
de um estudo da psicologia dos 
laringectomizados, e da sua assis- 
téncia, nao sé no pré como tam- 
bém no pos-operatorio, pois a re- 
cuperacao da voz traz grande me- 
lhoria aos doentes. 

Dr. José Augusto Arruda Bo- 
telho: Acho, também que o papel 
do médico é muito importante e 
que éle deve estar ao lado do 
doente mas acontece que o niimero 
de laringectomizados vai aumen- 
tando, 0 que nos torna impossi- 
vel dedicar muitas horas do dia a 
ésse trabalho. Creio que essa ja 
nao é mais a nossa funcdo pois, 
quando deixamos o doente, éle ja 
em condig6es de progredir sézinho. 


Surdez otoesclerdtica. Seu trata- 
mento cirurgico — Drs. José de 
Rezende Barbosa, Mauro Souza 
Dias e Eduardo Faria Cotrim. Os 
autores fizeram um apanhado ge- 
ral sébre o histérico do tratamen- 
to cirlirgico da surdez otoescle- 
rotica, realgando o periodo mo- 
derno de sua evolucdo com os ul- 
timos trabalhos de Holmgren, 
Sourdille, Lempert e Sahambaugh 
Junior. Descreveram a técnica que 
usaram em seus casos — técnica 
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original de Lempert — e chama- 
ram a atencao para os diferentes 
fat6res anatdmicos,  fisioldgicos 
e patolégicos que o cirurgiao deve 
ter em mente quando da execucao 
do ato cirirgico, a fim de evitar 
os dois inimigos principais do su- 
cesso da recuperacao funcional — 
a osteogénese ao nivel da fistula 
recém-formada e a labirintite rea- 
cional pds-operatoria. Apresenta- 
ram o resultado funcional nos 20 
primeiros casos operados na cli- 
nica de Otorrinolaringologia da 
Santa Casa de Misericoérdia de Sao 
Paulo (Servico do Dr. Mario Ot- 


Tratamento de um caso de otite 
média crénica pela dielectrdlise 
da penicilina (Nota prévia). Dr. 
Eduardo Carlos Figueiredo Ferraz. 
O autor apresentou o caso de um 
paciente de 2 anos de idade, por- 
tador de otite média crénica bila- 
teral, no qual tinham sido infruti- 
feros tratamentos varios, inclusive 
penicilinoterapia por via intramus- 
cular e sulfamidoterapia por via 
bucal. O autor empregou a die- 
lectrélise local da penicilina. Como 
© processo fésse mais intenso no 
ouvido esquerdo, foi éste tratado 
primeiramente; apds uma série de 
quatro aplicagdes didrias de die- 
lectrolise com penicilina, foi cons- 
tatado o desaparecimento completo 
da supuracao. Foi iniciado, entao, 
0 mesmo tratamento no ouvido di- 
reito, completamente curado. A 
técnica foi a seguinte: limpeza pré- 
via do conduto auditivo externo 
com algodao séco, para remover o 
pus existente, sendo o  paciente 
colocado em dectbito lateral, com 
0 ouvido doente voltado para ci- 
ma; pingar no conduto auditivo 
externo 2 cm3 de solucéo aquosa 
de penicilina contendo 20.000 U.I. 
e tamponar o conduto com algo- 
dao embebido em agua distilada, 
colocando sébre éste tampao ou- 
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toni de Rezende), com observacao 
minima de 5 meses, sendo que al- 
guns operados ja ha dois anos. 
Estudaram todos os acidentes pos- 
siveis e avaliaram o ganho fun- 
cional observado: 4 pacientes pio- 
raram imediatamente nos primei- 
ros dias apés a operacdo; 6 tiveram 
a fistula fechada ja do primeiro ao 
terceiro més a operacao; 
9 experimentaram melhoras_ evi- 
dentes, variando de 10 a 45 deci- 
bels nas freqiiéncias da voz conser- 
vada, e que perduraram além de 
3 meses, alguns com observacao 
ja ha dois anos. 


tro maior, ocupando a concha do 
pavilhdo auditivo, também embe- 
bido em agua distilada; sébre o 
ultimo tampao aplicar pequena 
placa de metal com cérca de 3 cm? 
e colocar uma placa embebida em 
agua ligada ao polo positivo; fa- 
zer passar a corrente com a in- 
tensidade de 2 Ma., durante 20 
minutos. O tratamento nao traz o 
menor desconférto para o paciente. 


Comentarios: Dr. Feres Secaf: De- 
sejo saber se a otite média pode 
ser tratada por outro medicamento 
que nao seja a penicilina. 

Dr. Aloysio do Livramento Bar- 
retto: Pergunto ao autor porque 
nao embebe o algodado que coloca 
no pavilhao do ouvido com a mes- 
ma solucdo de penicilina que colo- 
ca no conduto auditivo; isto por- 
que a agua distilada pura nao é 
condutora da corrente e, além dis- 
so, a agua existente no algodao 
diminui a concentracéo da penici- 
lina. 

Dr. Eduardo Carlos Figueiredo 
Ferraz: No tratamento da otite mé- 
dia crénica foi também usado o ion 
zinco. Uso o algodéo embebido 
em agua distilada por economia de 
medicamento. 
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Resseccées pulmonares na _ tu- 
berculose. Consideracdes sdbre 25 
casos — Dr. Euriclydes de Jesus 
Zerbini. A experiéncia do autor 
consiste em 27 casos de resseccdes 
pulmonares em pacientes tuber- 
culosos. No presnte trabalho sao 
apresentados 25 désses pacientes. 
Os outros 2 foram operados ha 
pouco tempo para serem conside- 
rados. Foram feitas 11 pneumo- 
nectomias e 14 lobectomias. Os 
pacientes que mais se beneficiaram 
com as resseccdes apresentavam: 
a) cavernas antigas sob pneumo- 
torax total e frénico; b) grandes 
cavernas insufladas do lobo supe- 
rior com tuberculose brénquica; c) 
cavernas do lobo inferior; d) le- 
soes residuais sob P.E.P. ou to- 
racoplastia. A resseccao foi ten- 
tada, também, em pacientes com 
tuberculose predominantemente ex- 
sudativa; nestes casos os resul- 
tados nao foram bons; em 5 pa- 
cientes, apenas dois curaram-se. A 
disseminacéo bronquiogénica da 
tuberculose foi a complicac4o 
operatéria mais letal. Em 6 pa- 
cientes que apresentaram dissemi- 
nacdes, 5 faleceram (83,3%). A 
disseminacaéo foi mais comum nos 
casos de tuberculose predominan- 
temente exsudativa. A dissemina- 
cao foi também mais freqiiente nos 
primeiros casos operados. A técni- 
ca operatéria contribuiu para di- 
minuir a incidéncia de dissemina- 
cées e fistulas broénquicas. Os pon- 
tos importantes foram a ligadura 
do brénquio no tempo mais curto 
possivel e a pleurizacao do céto 
brénquico. A mortalidade opera- 
toria geral foi de 20%, sendo 14,% 
para as lobetomias e 27,2% para 
as pneumonectomias. Dos pacien- 
tes operados, 75% ficaram com 
baciloscopia negativa. Em con- 
clusd4o final, a. pneumonectomia e 
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a lobectomia devem ser conside- 
radas como excelentes processos 
cirurgicos no tratamento da tuber- 
culose pulmonar, pois permitem 
alta percentagem de cura em casos 
que nao se beneficiaram com ou- 
tros processos de colapsoterapia 
cirurgica. 

Comentarios: Dr. Gabriel. Bo- 
telho: Nas minhas_ intervencdes 
cirirgicas tenho feito sistematica- 
mente a_toracoplastia corretiva, 
contrariamente ao que recomenda 
o Dr. Zerbini. Até agora operei 
4 casos, 2 dos quais vao evoluin- 
do bem; em um caso houve rea- 
tivacdo da lesdo controlateral e, 
em outro caso, ha uma fistula pa- 
rietal, provavedmente brénquica. 

Dr. Horacio Lima Pereira: A meu 
ver nao se deve fazer a anestesia 
local; a maioria dos casos exige 
anestesia profunda e nao acredito 
que seja responsavel por dissemi- 
nacodes; acho que a disseminacao é 
mais provavel quando se recorre a 
intubacaéo endotraqueal. 

Dr. Antonio O. de Freitas: Over- 
holt, em trabalho publicado em 
1947, confessa nao ser tao entu- 
siasta destas resseccdes como o 
era a principio. Desejo saber se 
o que o Dr. Zerbini interpreta como 
dificuldades, a técnica operatoria 
em si ou certos tipos especiais de 
lesao tuberculosa. Nos 5 casos 
operados no Instituto Clemente 
Ferreira, nado houve complicacaéo 
alguma. 

Dr. Euriclydes de Jesus Zerbini: 
Até 1943, no Hospital de Jacana, 
s6 era usada a anestesia local, e 
posteriormente, a _ geral, sendo 
idénticos os resultados em relac4o 
as disseminacées. Respondendo 
ao Dr. Freitas, tenho a dizer que 
sao mais dificeis de operar os ca- 
sos crénicos, com formacées fi- 
brosas. 


Ovulos de RADON nas vaginites 
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Fisiopatologia do diabete me- 
lito — Dr. Antonio Ulhoa Cintra. 

A analise dos dados relativos a 
reserva do organismo em hidratos 
de carbono revela que a sua quan- 
tidade total daria apenas para o 
consumo calérico de algumas ho- 
ras. Esse simples fato demonstra 
a enorme importancia da neogli- 
cogénese na regulacaéo do metabo- 
lismo hidrocarbonado. Sabe-se que 
hormonios do lobo anterior da hi- 
pofise e da cortex suprarrenal sao 
reguladores désse processo fun- 
damental. O quadro de diabetes 
melitus pode sobrevir em conse- 
qiiéncia do exagéro da neoglicogé- 
nese, e nésse caso, ha insuficiéncia 
insulinica apenas relativa. Em re- 
gra, se a duracao dos estimulos 
exagerados a neoglicogénese é 
mais Ou menos longa, a insuficién- 
cia insulinica passa a ser nao mais 
apenas relatova, mas absoluta. E’ 
que as células das ilhotas de Lan- 
gerhans acabam por se destruir, 
seja em conseqiiéncia do trabalho 
exagerado anterior, seja por lesao 
direta produzida pelos horménios 
referidos que, entao, atuam como 
agentes diabetodgenos. Mais fre- 
qiientemente, porém, o quadro do 
diabete sobrevém, aparentemente, 
por insuficiéncia pancreatica pri- 
mitiva, de causa ainda _ incerta. 
Neste caso reconhece-se, hoje, o 
mecanismo fundamental, nao mais 
em falta de utilizagao periférica 
dos hidratos de carbono, mas sim, 
Na sua superproducéo ocasionada 
pela auséncia de insulina, portan- 
to, em uma intensificacéo da neo- 
glicogénese e na glicogenolise in- 
tensa e rapida. Em ambos os ca- 
sos as conseqiiéncias metabdlicas 
serao as mesmas e a sintomatolo- 
gia corespondente também o sera, 
com uma unica diferenc¢a que con- 
site na resisténcia relativa a insulina 
dos diabéticos que tém neoglico- 
génese exagerada induzida pelos 
hormOnios neoglicogenéticos. Nao 
se duvida mais, hoje, que a cetose 
é conseqiiéncia da exagerada pro- 
dugao de corpos ceténicos devido 
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a pobreza do figado em glicogé- 
nio, na auséncia da insulina. O 
mecanismo da acao da_ insulina 
ainda nao é conhecido de forma 
satisfatoria. Sabe-se entretanto, 
que um dos seus efeitos funda- 
mentais é o de permitir que o or- 
ganismo realize em niveis glicé- 
micos baixos, tudo que, na sua 
auséncia, sO se realizaria em ni- 
veis altos. Parece que 0 aumento 
de glicogénese hepatica provoca- 
do pela insulina em diabéticos, de- 
ve ter algum mecanismo particular 
ainda obscuro pois, em individuos 
normais, 0 efeito oposto é o que 
se observa usualmente. Recente- 
mente, Gori pdde demonstrar, pela 
primeira vez, atividade da insu- 
lina in vitro, observando que ela 
inibe horménios da hipofise ante- 
rior e suprarrenal que, por sua vez, 
s4o capazes de inibir a hexoquina- 
se, necessaria para a sintese de 
glicogénio a partir da glicose. Mas 
é claro que ésse nao é o wtnico 
efeito da insulina. 


Estado atual da terapéutica do 
diabete — Dr. Emilio Mattar. 

O autor nao forneceu resumo; 
por essa razao nao sao publicados 
os comentarios que o trabalho pro- 
vocou. 


Estudo estatistico e critico da- 
hemossedimentagao com os anti- 
coagulantes usuais, antes e apdés 0 
alm6éco e comparativamente nos 
tubos de Wintrobe e Westergreen . 
— Drs. Michel Abu Jamara, Mario 
Lepolard Antunes e Fernando Tei- 
xeira Mendes. 

Os autores realizaram um estu- 
de estatistico em 40 pacientes nao 
selecionados, internados em dife- 
rentes servi¢os do Hospital das 
Clinicas da Faculdade de Medici- 
na da Universidades de SAo Paulo, 
verificando a hemossedimentacdo 
de cada caso, antes e apds 0 al- 
m6co, com 3 anticoagulantes (he- 
parina, mistura de Paul-Heller e 
citrato de sddio a 3,8%) e com- 
parativamente nos tubos de Win- 
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trobe e Westergreen, com leituras 
em milimetros, feita apés uma ho- 
ra, chegando as seguintes conclu- 
sdes: 1 — E’ indiferente, em qual- 
quer dos tubos e usando qualquer 
dos anticoagulantes, realizar a 
prova antes ou depois do alméco; 
2 — E’ indiferente em qualquer 
dos tubos, usar qualquer dos anti- 
coagulantes; 3— Ha diferenca sig- 
nificativa entre os tubos de Win- 
trobe e Westergreen, sendo pre- 
ciso saber em que tubo foi feita a 
analise. Se se toma como base o 
tubo Westergreen os_ resultados, 
em média, sao superiores em cér- 
ca de 17,8 milimetros aqueles ob- 
tidos com o tubo de Wintrobe. 
Foram apresentadas as tabelas dos 
resultados obtidos e o desenvol- 
vimento das analises_ estatisticas 
realizadas. 


Comentarios: Dr. Gastéo Rosen- 
feld: Seria interessante saber as 
horas em que foram feitas as co- 
Iheitas do material. Ha trabalhos, 
ja de 1928, demonstrando que ha 
variagodes durante o dia, mas nao 
foram feitas estatisticas. Quanto a 
parte referente aos anti-coagulan- 
tes, as conclusdes dos autores di- 
ferem do que é geralmente aceito. 
Trabalhos minuciosos, em que foi 
usado o oxalato de potasio, apre- 
sentam resultados diferentes da- 
queles observados com citrato de 
sddio. Tenho trabalhos, em que foi 
encontrada uma diferenca de 60%; 
ora é o citrato que sedimenta mais, 
ora € 0 oxalato, mas, geralmente 
é o oxalato que mais sedimenta e 
© que mais merece confianca. Sao 
estranhas as conclusdes apresen- 
tadas a éste respeito e julgo que 
haver certa relutancia para acei- 
t-las. Talvez com maiores deta- 
Ihes, seja mais esclarecida a ques- 
tao. Outro ponto interessante é o 
numero de horas decorrido apés a 
colheita do material. Num trabalho 
que realizei, usei 3 tubos, servin- 


do-me de um em cada hora deter- 
minada e néle determinei a hemos- 
sedimentacao. Em técnicas rigoro- 
saS parece que nao se deve utili- 
zar 0 sanguedepois de 3 horas da 
colheita, e dai as causas de érros 
e os resultados discordantes ge- 
ralmente obtidos. Outro fato in- 
teressante que nao posso explicar 
é que colheitas retiradas com 
oxalato sedimentavam mais do que 
quando colhidas com o citrato, 
mas depois de algumas horas os 
resultados igualavam-se os dois 
tubos eram agitados 0 mesmo nt- 
mero de vézes. Esse é um reparo 
que posso fazer quanto a parte 
técnica désses processos; tenho a 
impress4o de que, para o futuro, a 
tendéncia sera a de desprezar a 
técnica do citrato; o trabalho apre- 
sentado é um bom passo para 0 uso 
da heparina. Outra ressalva é sé- 
bre a hora para a colheita do ma- 
terial: nao ha necessidade de se 
colher em l.oras determinadas do 
dia. Acho que os resultados ob- 
tidos pelos tubos de Wintrobe e 
Westergreen, sao muito discordan- 
tes, de modo que gostaria de exa- 
minar os dados numéricos, para 
ver se ha algum resultado que pos- 
sa eclarecer o assunto. 

Dr. Horacio Kneese de Melo: 
Quanto tempo depois de almdco 
foi colhido o material? 

Dr. Mario Lepolard Antunes: O 
nosso trabalho foi feito com mis- 
tura de Paul-Heller, que tem a 
vantagem de evitar a acao que 0 
oxalato sdzinho tem sdbre o vo- 
lume globular. Talvez seja essa a 
explicagado porque devemos usar a 
heparina e o oxalato. O material 
foi sempre trabalhado logo apds 
a colheita. A diferenca obtida pe- 
los dois processos é de cérca de 
1%; © quociente nao esta deter- 
minado. O material foi colhido, 
mais ou menos, até 2 horas de- 
pois do alméco. 


SNES. 


Evite os males da ociosidade, procurando trabalhar 
e praticando assiduamente um esporte qualquer — 


é 


UM COLAR DE 


«era pendurado, antigamente, ao colo 
das criancas, entre os povos mediter- 
raneos, para prevenir e curar uma 


série de males reais e imaginérios. 


Apés 7 anos de pesquisas... surge 


GARLICINA 


Principio antibiético do “Allium Sativum, L’’, 

descoberto e estudado pela equipe do Sahenaticle 
de Pesquisas da Cia. John & Joh do Brasil, 
em S. Paulo. Uma descoberta 100% brasileira. 


e Ativo por via oral contra as bactérias do grupo coli-disentérico : 
Escherichia coli, Shigella dysenteriae (Shiga), Shigella paradysenteriae 
(Flexner, Hiss, Sonne, etc.) Salmonellas e Ebertella typhi. e Nao é des- 
truido pelos sucos digestivos. ¢ Rapidamente absorvido, difunde por 
todo o organismo e comeca a ser lentamente eliminado 2 horas depois 
de administrado. e Elimina-se pela bile e pela urina sob forma ativa. 
e Toxidez praticamente nula: doses 100 vézes superiores A dose terapéu- 
tica nfo produzem manifestacgdes téxicas. Nao tem contra-indicacdo. 
Ativo também sdébre as infestagdes amebianas. 


INDICACOES: 


Tédas as infeccdes intestinais, biliares, urinérias, etc., por bactérias do 
grupo coli-disentérico. Amebfases. 


APRESENTACAO: 


Em frascos de 60 drfgeas, dosadas biolégicamente, contendo cada 
dragea 10 unidades de GARLICINA. 


Cia. do Bnasif 


AV. DO ESTADO, 5459 — S. PAULO 
INDUSTRIA BRASILEIRA 
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Associacéo Paulista de Medicina 
— Departamento de Higiene e Me- 
dicina Tropical, sessao de 4 de 
agosto de 1949, ordem do dia: 1) 
dr. Mauro Pereira Barreto — “Duas 
novas especies de “Phacotabanus” 
Lutz (Diptera, Tabanidade)”; 2) 
drs. Renato Correa J. Pascale, G. 
R. Ramalho e A. A. Aguiar — “Ano- 
malias em adultos de anofelinos”. 


Departamento de Neuro-psiquia- 
tria, sessao de 6 de agosto de 1949, 
ordem do dia: “Fatores emocio- 
nais nas ulceras’ gastro-duode- 
nais” — prof. Angel Garma. 


Departamento de Dermatologia e 
Sifilografia, sessao de 11 de agosto 
de 1949, ordem do dia: 1) drs. 
Domingos de Oliveira Ribeiro, Jo- 
sé Augusto Soares e Luis Dias Pa- 
tricio — “Da acao da vitamina 
“A” no purpuro trombocitonico. 
Apresentacao de um caso. 


Departamento de Pediatria, ses- 
sao de 12 de agosto de 1949, or- 
dem do dia: 1) dr. Antonio Branco 
Lefreve — “Encefalopatia por sa- 
rampo. Consideragdes em torno 
de um caso”; 2) prof. . Ribeiro do 
Valle e dr. Roberto Aidar Aun — 
“Virilismo por tumor de supra- 
renal”. 

Departamento de Patologia, ses- 
sao de 16 de agosto de 1949, or- 
dem do dia: 1) dr. Milton do Ama- 
ral — “Propriedades_ coligativas 
das solugdes Crioscopia’’. 


Departamento de Radiologia e 
Eletrologia, sessio de 22 de agos- 
to de 1949 ordem do dia: 1) dr. 
Feres Secaf — “Ulceras_ gastro- 
duodenais” 2) dr. Fernando Cham- 
mas — “Perfuragdes esofagianas; 
3) Apresentagaéo de casos interes- 
tes de radiodiagnosticos. 

Departamento de Tisiologia, ses- 
sao de 23 de agosto de 1949, or- 
dem do dia: Prof José Martins 
Costa — Tratamento da ciste tu- 
berculosa. 


Departamento de Medicina, ses- 


sao de 24 de agosto de 1949, or- 
dem do dia: 1) drs. J. Reinaldo 


Outras Sociedades 


Marcondes Rubens M. Montenegro, 
Ariosto Martinari Oscar Teixeira e 
Americo dos Santos — “Malfor- 
macao congenita do coracao; estu- 
do clinico e anatomo-patologico 
de um caso; 2) drs. Cassio Vila- 
¢a, Horacio Kneese de Mello, Ser- 
gio Vilaga Braga Cantido Moura 
Campos Filho e Ernesto Azevedo 
— “Angiocardiografia em algumas 
afeccdes cardiacas”’; 3) dr. Italo 
Domingos Le Vovi — “Caterismo 
cardiaco no diagnéstico das mal- 
formagdes congenitas do coracao. 


Departamento de Urologia, ses- 
sao de 31 de agosto de 1949, or- 
dem do dia: 1) dr. A. A. Motta 
Pacheco — “Litiase renal post- 
traumatica’”’; 2) dr. Barbo- 
sa de Barros — “Ruptura trau- 
matica de testiculo”. 


Centro de Estudos dos Médicos 
da Divisto do Servigo de Tuber- 
culase, sesso de 27 de agosto de 
1949, ordem do dia: dr. Eduardo 
Etzel — “Resultados praticos de 
uma viagem a Escandinava e a 
Suica”; dr. Hilson Vieira de Souza 
e José Carlos Silveira — “Epide- 
miologia da tuberculose infantil em 
Campos do Jordao”. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessio de 2 de agosto de 
1949, ordem do dia: 1) Sensibili- 
dade ocular — dr. Rubens Belfort 
de Matos; 2) Fisio-patologia da 
circulagaéo ocular — dr. Renato de 
Toledo. 


de 16 de agosto de 1949, ordem do 
dia: “Hemostaticos em oftalmolo- 
gia — prof. Moacyr Alvaro. 


de 23 de agosto de 1949, ordem 
do dia: dr. Francisco Amendola — 
“Alteracdes oculares nas doencas 
do sangue”. 


de 30 de agosto de 1949, ordem 
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do dia: “Liquidos oculares e nu- 
tricao dos tecidos nao vasculari- 
zados do oltho” — dr. Arthur Ama- 
tal F: 


Hospital de Juqueri, sessio de 
6 de agosto de 1949, ordem do 
dia: 1) — Arterioesclerose; 2) Al- 
coolismo cronico; 3) Atrofia fron- 
tal. Broncopneumonia; 4) Sindro- 
mo parafrenico. — drs. Paulo de 
Barros, Jorge Cozzolino, Renerio 
Fraguas e Mauricio Levy. 


, sessao 
de 20 de agosto de 1949, ordem 
do dia: 1) Estenose aortica. Me- 
ningite purulenta; 2) Epilepsia — 
Atrofia cerebral; 3) Arteriesclerose 
cerebral — Infarto de miocardio; 
4) Colecistite cronica calculosa — 
Carcinoma da vesicula biliar; 5) 
Psicose toxica-infecciosa. Enfarta- 
mento hemorragico do cerebro. — 
Drs. Otavio L. B. Sales, Jorge 
Cozzolino, Paulo Fralerri e Gecet 
Luzer Sterling. 


de 31 de agosto de 1949, ordem 
do dia: 1) — Contravencao das 


leis penais. Alcoolismo habitual — 
dr. Rafael de Melo Alvarenga; 2 — 
Crime de incendio. Esquizofreni- 
co paranoide — dr. Henrique Le- 
vy; 3) — Lesdes Corporais. Sin- 
drome esquizofrenico ou hemiple- 
gico — dr. José C. Ferraz de Sa- 
penais. Alcoolismo habitual — dr. 
Mauricio Amaral. 


Sociedade Brasileira de Ortope- 
dia e Traumatologia — Regional 
de Sao Paulo, sessao de 2 de agos- 
to de 1949, ordem do dia: 1) — 
prof. Domingos. Define — Astra- 
galectomia no tratamento do pé 
calcaneo valgo_ paralitico (com 
apresentacao do doente) ; 2) — drs. 
Mario Lazzareschi e Afonso Dante 
Chiara — Menisco discoide: con- 
siderades a respeito de 3 casos 
(com apresentacao do doente); 3) 
— dr. Nelson da Silva Oliveira — 
Valor da streptomicina no trata- 


— da tuberculose osteoarti- 
Cular. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sesso de 10 de agosto de 1949, 
ordem do dia: 1) — Ciste dermdi- 
do ovario em crianca de seis anos 
— dr. Celio Galvao; 2) — As ul- 
ceras gastricas-e duodenais através 
dos ultimos congressos médicos; 
dr. Eurico Branco Ribeiro. 


de 24 de agosto de 1949, ordem 
do dia: 1) — Possibilidades tera- - 


peuticas do radon — dr. Mario 
Fonzari; 2) — Novo tratamento de 
fratura da clavicula — dr. Eurico 


Branco Ribeiro. 


Sociedade dos Médicos da Bene- 
ficéncia Portugueza, sessAo de 2 
de agosto de 1949, ordem do dia: 
Médicos e Velhos — dr. Mendonca 
Cortez. 


Sociedade dos Médicos do I1.A.P.C. 
de Sao Paulo, sessAo de 17 de 
agosto de 1949, ordem do dia: 
“Novo metodo de dosagem eletro- 
colotimetrica dos acidos organico 
totais nas fezes — Nota prévia. — 
drs. Manuel Pawel e Merrame 
Adura. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia, sessdo de 30 de agosto de 
1949, ordem do dia: Os fatores 
emocionais na tlcera gastro-duo-. 
denal dr. Angel Garma. 


Sociedade de Medicia Legal e 
Criminologia de Paulo, sessdo 
de 17 de agosto de 1949, ordem 
de dia: 1) — Encerramento da 
inscrig¢éo aos premios “Oscar Frei- 
re” de medicina legal e de crimi- 
nologia, “Alcantara Machado” de 
direito penal de 1949; 2) — dr. 
José Conceigéo Ferraz de Sales — 
“Aspectos psico-higienicos dos me- 
nores abandonados e infratores’’; 
3) — dr. Carlos Prado — “Assis- 
tencia a infancia e 4 maternidade na 
zona rural”. 


Sociedade de Oftalmologia, ses- 
sao de 18 de agosto de 1949, or- 
dem do dia: 1) Impressodes do 
Congresso da Sociedade de Oftal- 
mologia de Paris — dr. Valdemar 
Belfot de Matos; 2) Alguns pon- 
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tos de patologia do corpo vitreo 
prerretneano é prepapilar — dr. A. 
Bussaca; 3) Extirpacgaéo da glan- 
dula lacrimal em portadores de 
carcinoma iradiados — dr. Jorge 
Cavalheiro Willmersdorf. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
logia, sessdo de 13 de agosto de 
1949, ordem do dia: Das sulfonas 
no tratamento dos doentes em 
Dispensario — dr. Lauro de Souza 
Lima. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos. iltimos nimeros 


Anais Paulistas de Medicina e 
Cirurgia, LVII, maio de 1949, 5. — 
Consideraciones sobre sufrimentos 
cardiacos em 150 avitamindsticos 
del Hospital General — drs Ed- 
mundo Henriquez e Carolina Are- 
liano; A avaliacéo biologica da 
“Digitalis purpurea’ — prof. Ri- 
chard Wasicky. 


junho de 1949, 6. — Diagnéstico 
geral das gastropatias — prof. Fe- 
licio Cintra do Prado. 


julho de 1949, 1. Controle de pre- 


munidos ped B.C.G. — drs 
Pedral Sampaio e A. B. Nogueira 
Martins; Ensaios com o Radon em 
algumas dermatoses — dr. Mario 
Fonzari. 


Arquivos de Biologia, XXXIII, 
maio-junho 1949, 291. — Sintese 
cicrobiana de vitaminas — prof. dr. 
Henrique Tastaldi; A evolucao do 
Problema Exeperimental e Clinico 
dos Aminoacidos — prof. F. Va- 
circa; Emprego de machos de “Ra- 
na Esculenta” para o diagnéstico 
da — prof. A. 

Carini e prof. E. Cuboni. 


Arquivos de Cirurgia Clinica e 
Experimenta, XI, jan. fev. 1949, 1. 
— Patogénesis y profilaxia del 
cancer del estomago — Folke Hen- 
schen; Cancer gastrico — Conduta 
operatéria do ponto de vista da 
extensao linfatica — E. Vascon- 
celos e R. Ferreira Santos; Um caso 
de oclusao intestinal por corda fi- 
brosa. Vestigio de vaso onfelo- 
mesentérico — Eugenio Mauro e 
Carmino Caricchio. 


Archivos da Policia Civil de Sao 
Paulo, XVI, 2.° semestre, 1948. — 
— Psicologia do testemunho (con- 
tinuacgao) — Antonio Leao Bruno; 
Ensaio para recuperacao moral e 
social da mulher vitima de abusos 
sexuais — Osvaldo Silva; Notas 
sobre a identificacao dactiloscépica 
— T. G. Cooke; Oscar Wilde a luz 
da _ psiquiatria (Contribuicao para 
o estudo da wildelatria e do estado 
mental wildeano) — J. Carvalhal 
Ribas; Cadastro roentgenfotogra- 
fico da Casa de Dentencao de Sao 
Paulo — J. Otavio Nébias. 


Boletim do Sanatério Sao Lu- 
cas, X, maio 1949, n.° 11 — Heri- 
das de coraz6n (concluséo) — 
dr. Humberto Correa Castilho; Um 
inquérito sdbre wulceras do esto- 
mago e do duodeno — dr. Eurico 
Branco Ribeiro; Teste da circula- 
¢ao arterial dos membros — dr. 
Eurico Branco Ribeiro; Sanatério 
Sao Lucas — Décimo aniversario. 


de 1949, n.° 1. — Sifilimetria me- 
diante a reacao de Migliano — dr. 
Migliano; Dois casos de tumor be- 
nigno do estomago — dr. Levant 
Pires Ferraz. 


Medicina Moderna, ano Il, vol 1., 
janeiro 1949, 5. — Ectopia lentis 
com aracnodactilia. Sindrome de 
marfan — drs. Jacques Tupinam- 
ba e Paula Aranha de Azevedo; 
Tumor do_ corpocarotidiano — 
prof. José Maria de Freitas e dr. 
Henrique Mélega; Contra-indicacao 
da raquianestesia em obstetricia — 
dr. Geraldo V. de Azevedo; Tu- 
berculose e literatura — dr. Mara- 
gliano Junior. 
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Resenha Clinico-Cientifica, XVIII, 


maio 1949, 5. transfusao 
substituitiva na anemia hemolitica 
do recém-nascido — Folco Dame- 


nici; A fecundacao artificial do 
ponto de vista médico legal e ético 
— Vincenzo Mario Palmieri; O be- 
ribéri em face da legislagao brasi- 
leira — Fioravanti Alonso di Piero. 


junho 1949, 6. — Entoxicacao 
cumarinica — Giorgi Domenici; 


Angiospasmos cerebrais recidivan- 
tes por entoxicacéo tabagica cré- 
nica — Paolo Ottonello; Micoses 
gomocas — Carlos Silva Lacaz. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XXV, maio-junho 1949, 5 e 6. — 
Importancia Médica e Economica 
dos Tabanidas — Mauro Pereira 
Barreto. 


Revista do Hospital Nossa Se- 
nhora Aparecida, II abril, maio, 
junho 1949, 2. — Alguns aspectos 
do metabolismo dos hidratos de 


carbono — Hene Mansur Sadek; 
Conceitos atuais sdbre “diabetes 
mellitus” — dr. Gustavo Friozzi; 


O colapso circulatério na embo- 
lia pulmonar — H. Schwiegk. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
IV, janeiro 1949, 1. — Conside- 
racdes sObre a palpacao do figado 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


e baco — Apresentacgéo de um 
novo método palpatorio — dr. Ig- 
nacio L. Alves Corréa; Ptose pal- 
pebral. (Blefaroplastia pela técnica 
de Wiener-Lexer modificada) — 
drs. Roberto Farina e Plinio de 
Toledo Piza; Tratamento dos dis- 
turbios vasculares perifericos pe- 
lo éter endovenoso — drs. Hene 
Mansur Sadek e Waldomiro de 
Paula; Orientacéo no tratamento 
cirtirgico das cicatrizes retrateis do 
pescoco — dr. Paula Correia e dd. 
Darcy de Freitas Vellutini; Sdbre 
um pretenso sinal clinico da apen- 
dicite aguda. (Sinal de Consolan- 
di) — drs. Eugénio Maudo e Car- 
mino Caricchio; Polipose familiar 
multipla do intestino grosso — 
drs. José Fernandes Pontes, Daher 
E. Cutait e Oscar Simonsen. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, IX, junho de 1949, 
6. — A vagectomia no tratamento 
da tlcera gastro-duodenal — dr. 
Arrigo Raia; Novos dados em re- 
lagéo a blastomicose sul-america- 
na e seu agente etioldgico — dr. 
Carlos da Silva Lacaz. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXV julho de 1949, 1. — Estudo 
sObre a pelagra: L. Formas clini- 
cas e tratamento. Disvitaminoses 
associadas; Il. Aspectos eczema- 
toides — dr. B. Mario Mourao. 


Colegio Internacional de Cirurgides 


Eleigéo da primeira Diretoria — 
Realizou-se no dia 2 de agosto, na 
sede da Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de Sao Paulo, uma assem- 
bleia dos membros fundadores do 
Capitulo Brasileiro do Colegio In- 
ternacional de Cirurgides, para dis- 
cussao e aprovacao do estatuto e 
do regulamento da entidade e elei- 
¢ao de sua primeira diretoria. 

A sessao foi presidida pelo prof. 
Carlos Gama, sentando-se 4 mesa 
também os drs. José Avelino Cha- 
ves, vice-presidente, e Sebastido 


Hermeto Junior, secrtario. Depois 
de lidos os projetos de estatuto e 
regulamento foram aceitos, com 
emendas propostas pelos drs. Os- 
car Cintra Gordinho, Joao de Oli- 
veira Mattos Antonio Vicente de 
Azevedo, Adelino de Almeida Pra- 
do e Pedro Ayres Netto. Em se- 
guida, com a presenca de 27 mem- 
bros fundadores, passou-se a elei- 
cao da diretoria para o bienio 1949 
1951, a qual ficou assim consti- 
tuida: prof. Carlos Gama, presi- 
dente; dr. José Avelino Chaves, 
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presidente eleito; dr. Sebastiao 
Hermeto Junior, vice-presidente; 
dr. Virgilio A. Carvalho Pinto, se- 
cretario; dr. José Soares Batista, 


secretario-suplente; dr. Eurico 
Branco Ribeiro, tesoureiro; e ‘ dr. 
Oscar Cintra Gordinho, tesoureiro- 
suplente. 


Confraternizacao médica 


Homenagem ao fundador de duas 
sociedades médicas — Numa sim- 
patica iniciativa de confraterniza- 
¢4o médica, reuniram-se a 10 de 
agésto, em sessfo conjunta a So- 
ciedade dos Médicos da Benefi- 
céncia Portuguesa e a Sociedade 
Médica Sao Lucas. Por essa oca- 
sido, 0 presidente da primeira, dr. 
Carlos Ferreira da Rocha, prestou 
signimicativa homenagem ao dr. 
Eurico Branco Ribeiro, fundador de 
ambas. Foram as seguintes as 
palavras proferidas naquella reu- 
niao pelo dr. Carlos Ferreira da 
Rocha: 


“Exmo. Snr. Presidente de Hon- 
ra da Sociedade dos Médicos da 
Beneficéncia Portuguesa. Exmo. 
Snr. Presidente da Sociedade Mé- 
dica S. Lucas. Prezados colegas 
da Soc. Médica S. Lucas e da Soc. 
dos Médicos da Beneficiéncia. 

Eu quisera que a minha primei- 
ra sessao como presidente da So- 
ciedade dos Médicos da Benefi- 
céncia Portuguesa fésse consagra- 
da a um entrelagamento cientifico, 
afetuoso e fraternal das duas So- 
ciedades — a que presido e a So- 
ciedade Médica Sao Lucas. 


Fala o coragao, fala a gratidao 
para com Eurico Branco Ribeiro, 
0 pai espiritual das nossas entida- 
des. 

A Sociedade dos Médicos da Be- 
neficéncia, nascida a 15 anos, ins- 
talada em de agosto de 1934, tem 
a sua existéncia produtiva e culta, 
sincera e honrada, seu renome fir- 
me e respeitada, por ser moldada 
no carater sem jaca, nos elevados 
dotes de espirito e de inteligéncia, 
no dinamismo util e no invulgar 
cabedal cientifico de Eurico Bran- 
co Ribeiro. 

Gracas a éle, péde ser idealizada 
e gerada num ambiente de dtivi- 
das quanto ao bom sucesso da ini- 


ciativa. Gracas a éle, nasceu, mo- 
desta é verdade, porém sadia. Gra- 
cas a éle, cresceu forte, orientada 
e amparada pelo seu saber, cari- 
nho e experiéncia. 

Nos primoérdios da nossa Socie- 
dade, entretanto, houve momentos 
em que a fraqueza ou o desanimo 
lhe ameacava profundamente a al- 
ma parecendo empanar o seu futu- 
ro, combalir os seus alicerces e 
destruir 0 seu organismo. 

Mas, nesses momentos de perigo, 
Eurico Branco Ribeiro, pai e para- 
ninfo, estava sempre ao seu lado, 
meigo porém de pulso forte, trans- 
fundia energia e vitalidade, ofer- 
tando esclarecida inteligencia e 
amadurecida experiéncia dos ven- 
cedores. 

Frutos desse talento e notavel 
operosidade, derramavam-se entao 
como néctar vivificante do mais 
puro cunho cientifico e que hon- 
ram “OS nossos anais. 


Adhemar Nobre, distinto e con- 
siderado diretor clinico da Bene- 
ficencia Portuguesa, ja a 12 pas- 
sado, bem focalizava Eurico Bran- 
co Ribeiro, quando dizia: — “Moco, 
com a sensatez dos encanecidos. 
Formado nao ha muito,, e ja com 
a maestria dos que _ pontificam. 
Olhos ainda sem a bresbiopia da 
idade e ja mais viajados na leitu- 
ra da ciéncia que olhos de octo- 
genarios sabios”. 

Presidente duas vezes, secreta- 
rio inimeras outras, tal vulto de 
servicos apresentou e realizou que 
a nossa Sociedade houve por bem 
Ihe dar por aclamacao e recom- 
pensa maxima, qual seja o titulo 
de Presidente de Honra. 

“Rer, non verba” — fatos e nao 
palavras tem sido o lema e 0 se- 
gredo da vitéria de Eurico Bran- 
co Ribeiro, condensados nos sa- 
bio e honrados exemplos, da vida 
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publica e privada do seu integro 
e saudoso Pai. 

Colegas da Sociedade Médica S. 
Lucas e da Sociedade dos Médicos 


Sociedade dos Médicos — Em 
reuniao solene, no saléo nobre da 
Beneficéncia . Portuguesa, que se 
achava repleto de médicos, senho- 
ras e convidados, realizou-se no 
dia 2 de agosto a posse da nova 
diretoria da. Sociedade dos Médi- 
cos da Beneficéncia Portuguesa. O 
ato revestiu-se de grande brilhan- 
tismo, estando presentes professo- 
res da Faculdade de Medicina, di- 
retores da Beneficéncia Portuguesa 
e representantes das principais so- 
ciedades médicas de Sao Paulo. 


Durante a reuniao, o dr. J. Men- 
donca Cortez, chefe de Clinica Mé- 
dica do Hospital SAo Joaquim, pro- 
feriu interessante conferéncia s06- 
bre “Médicos e Velhos”, trabalho 
que sera publicado em uma das 
nossas proximas edicées. 

Ao tomar posse do cargo de pre- 
sidente, o dr. Carlos Ferreira da 
Rocha proferiu o seguinte dis- 
curso: 


“Ao tomar posse do cargo de 
presidente da Sociedade dos Médi- 
cos da Beneficéncia Portuguesa, 
sejam as minhas primeiras pala- 
vras de agradecimento aos preza- 
dos colegas, pela honra que me 
conferiram. Eu bem quizera, nesta 
solenidade, possuir o encanto da 
oratoria, o brilho do estilo e a pu- 
teza cristalina das idéias, para nao 
usar fraseado descolorido, que sé 
tem de bom a sinceridade. 

Muito me desvanece a distincado 
unanime dos meus colegas, mas é 
tremenda a minha responsabilida- 
de, pois diretorias ilustres e fecun- 
das me precederam. Joao Manuel 
Rossi, 0 presidente antecessor, cer- 
cado de um halo de carinho, res- 
peito e simpatia, querido por seus 
doentes, admirados pelos seus co- 
legas, estimado por todos, com 
brilhantismo dirigiu esta Sociedade, 
dando-lhe vitalidade invulgar. Es- 


Beneficéncia Portuguésa 


da Beneficéncia, sejamos sempre 
unidos como irmaos, para o bem 
de todos e para o bem, gldria e 
orgulho de nossas Sociedades, 


tudioso e possuidor de vasto cabe- 
dal cientifico, orientador de larga 
visao, realizador de acao firme e 
decidida, elevou bem alto 0 nome 
da Sociedade dos Médicos e sua 
presidencia sera sempre lembrada 
como modelo, 

Entretanto, a minha forca, fé e 
esperanca esta na cooperado de 
todos vés associados, apresentan- 
do trabalhos cientificos, casos cli- 
nicos, observacGées, conferencias ou 
cursos de aperfeigoamento. Sem 
essa cooperacao, nada farei de 
util e proveitoso. Além do cumpri- 
mento exato dos nossos estatutos, 
cuidarei nao sé da parte cientifica, 
como tudo farei para desenvolver 
a parte social, para manter o espi- 
rito de uniao e cordialidade, tao 
tradicional entre os médicos da Be- 
neficéncia. 

Desde a sua fundacao, a nossa 
Sociedade tem sido considerada 
como filha dileta da Beneficéncia 
Portuguesa, da qual recebe e re- 
tribue provas de amizade e consi- 
deracao. Procurarei manter essa 
norma de cortesia e compreensdo. 

A Sociedade dos Médicos da Be- 
neficéncia Portuguesa, comemora 
hoje o seu 15.° aniversario, pois a 


_2 de agosto de 1934, neste salao 


Nobre, realizava-se a sua sessao 
inaugural. Nascida por inspiracgao 
de Eurico Branco Ribeiro, o seu 
Presidente de Honra, num ambien- 
te, entaéo, de dtvidas, péde cres- 
cer e progredir, desde os seus pri- 
mordios, gracas ao amparo vivi- 
ficante do talento e notavel opero- 
sidade do seu fundador. Os anais 
da nossa Sociedade, estdo reple- 
tos desse labor fecundo e do mais 
puro cunho cientifico. 

O inesquecivel e bondoso dr. 
José Barbosa de Barros, foi o seu 
primeiro presidente, mas ja nao 
mais pertence 4 comunhao dos vi- 
vos. Fendo por escopo elevar e 


3 

> 

: 
n 
a 
- 
- 
e 
e 
n 
a 


=, 


464 VoL. Lvil — NOVEMBRO DE 1949 — N.° 5 


aperfeicoar o nivel cultural e téc- 
nico dos seus elementos, contri- 
bue para a grandeza e prestigio 
cientifico do Hospital de S. Joa- 
quim. 

Senhoras e Senhores. Desde a 
revolucao francesa, a aristocracia 
de sangue azul vem desaparecen- 
do rapidamente, para ser substi- 
tuida pela aristocracia do dinheiro. 
Dividiu-se universo em duas gran- 
des classes. A primeira, a da bur- 
guesia capitalista, tudo domina 
com as alavancas do poder. Ela 
nada sente, nada _ percebe, nada 
comprende, que nao seja 0 amoe- 
dar continuo do ouro. A segunda 
é a classe imensa dos proletarios 
e das massas trabalhadoras que 
vive exclusivamente do seu traba- 
lho, mas nem.sempre ganha o in- 
dispensavel para subsistir. A clas- 
se capitalista, vivendo num con- 
forto por vézes excessivo, agarra- 
se ao privilegios do dinheiro, traz 
a exploragéo do homem pelo ho- 
mem. esquece-se dos problemas 
sociais, na preocupacao da osten- 
tagao e do luxo. 

Ao lado dessa classe, que tem 
de mais, esta a legiao imensa dos 
que tem de menos. Desse desequi- 
librio social, brota a revolta surda 
dos oprimidos, explorados e hu- 
milhados. O grupo fanatico dos 
que consideram “Deus, 0 veneno 
e o Opio de um povo”, nasce co- 
mo erva daninha e aproveita-se da 
situagéo. Cresce imensamente, 
apodera-se da Russia, e atualmen- 
te espalha a sua tirania sObre qua- 
si metade do mundo. 


Extendendo uma cortina de fer- 
ro, em torno dos paises subjuga- 
dos, esse partido forca todos os 
seus habitantes, homens, mulheres, 
velhos ou criancas, burgueses, pro- 
letarios ou indigentes, obrigando- 
os ao trabalho compulsorio cole- 
tivo e a seguir o seu crédo politi- 
co-socia 

Desgracado do que se rebelar, 
ou apenas se atrazar na tarefa or- 
denada. Se escapar da forca ou do 
fusilamento, ha o “Codigo do Tra- 
balho Correcional da Reptiblica Fe- 
deral Socialista’, que os transfor- 
mara em miseraveis escravos hu- 
manos. No combate a avalanche 


materialista vermelha, 0 papa Pio 
XII, realga a importancia dos pro- 
blemas sociais, considerando que 
“os que tém posses, devem preo- 
cupar-se com os que sofrem pri- 
vacoes, para numa paz e absoluta 
justig¢a social, seja realizada a dou- 
trina de Cristo”. 

Neste mundo que se divide e 
combate, ha um admiravel povo 
chegado a plena maturidade cul- 
tural e social, mas sempre na mais 
profunda liberdade abnegacao 
individual. Num frisante exemplo 
de concordia humana, de respeito 
ao passado e a sua tradicio, em- 
bora, numa terra conservadora, es- 
sa gente pensando no bem geral 
e na grandeza da nacao, incorpo- 
rou ao seu patrim6nio social, as 
mais recentes conquistas modernas 
do proletariado. 


Com o partido trabalhista no po- 
der, nacionalizou o Banco do pais, 
as companhias de transporte fer- 
roviario e rodoviarios, as empresas 
de energia elétrica, a industria do 
carvao e a medicina, que passaram 
para a administragao do Estado. 
Agora, procura esse govérno na- 
cionalizar a sua grande industria 
sidertirgico. O socialismo_ realiza 
nesse pais, a nacionalizacao tendo 
por lema: “Menos trabalhos, ma- 
iores salarios e vida mais farta’. 


Nao parece estar dando bom re- 
sultado, essa experiéncia social rea- 
lizada com o povo inglés, de alto 
nivel cultural e notavel padrao de 
vida. Mas o que sucederia a nos, 
povo de analfabetos e de baixo pa- 
drao de vida, com a _ nacionaliza- 
cao ou socializagao de tddas as 
atividades? 


Senhoras e Senhores. A coleti- 
vidade médica, atravessa hoje, ver- 
dadeira e intensa crise econdmica. 
O “Estado Novo” que se seguiu a 
revolucado de 1930, iniciou a socia- 
lizagao oficial da mericina. Criou 
numerosos servic¢os de assisténcia 
médica, nao sé para o exército in- 
finito dos seus funcionarios fe- 
derais, estaduais e municipais, co- 
mo também, para tédas as classes 
trabalhadoras. Esses Institutos e 
Caixas de Previdéncia, infiltram- 
se em todos os sentidos e abran- 
gem tédas as camadas sociais, des- 
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de as mais modestas até as mais 
protegidas de recursos. Aluisio de 
Castro, em seu notavel trabalho 
sObre a Socializagaéo da Medicina, 
diz que: “Na defesa da coletivi- 
dade cabe ao Estado ampliar cada 
dia a sua acao nos problemas so- 
ciais, referentes a saude, criando 
institutos de profilaxia e levando 
a assisténcia médica, sob tédas as 
formas, 4 quantos que desprovidos 
de recursos, nao a podem buscar 
por iniciativa propria. Mas, para 
tanto, se impdes a necessidade de 
coordenar as relacdes, entre a pra- 
tica privada e a oficial, estabele- 
cendo a necessaria cooperacao, res- 
guardando-se os respectivos direi- 
tos e iniciativas”. 

Os Institutos de Previdéncia ofi- 
ciais, pejados de funcionarios bem 
pagos dao ao médico honorarios 
insuficientes para satisfazer as suas 
necessidades minimas e para man- 
ter um padrao de vida condigno 
com a sua cultura e situacao so- 
cial. 

Portadores de um diploma hon- 
roso, que representa 17 longos 
anos de luta, sacrificio e gastos, 
fazemos parte da classe imensa dos 
proletarios. Vivemos uma vida de 
estudo e de protecaéo a saude da 
coletividade, amparando __indistin- 
tamente, ricos poderosos ou parias 
miseraveis, num combate tenaz e 
estafante, de dia ou de noite, ex- 
pondo-nos a contagios por vezes 
terriveis e que nos podem aniqui- 
lar para sempre. 

Nao imitamos os burgueses ca- 
pitalistas, pois nunca alugamos o 
braco alheio, nem exploramos ou o 
comerciario, para a custa déles, 
ajuntar ouro ou monopolizar fortu- 
nas. A nossa profissao é de um 
nobre e sagrado sacerdocio, 0 que 
nao justifica entretanto a explora- 
¢40 do médico sob o pretexto de 
socializar as suas atividades. 

Entretanto, Caixas Institutos e 
Associacgoes_ Beneficientes, fazem 
ne Brasil a socializacgdo unilateral 
da Medicina e no mais baixo pa- 
drao possivel, pois pagar aos mé- 
dicos ordenados que reduzidos em 
unidades, correspondem ganhos in- 
feriores a de muitas profissdes bra- 
Cais. 


Assim, 0 professor Jairo Ramos, 
analisando estatisticas fornecidas 
pelos Institutos de Previdéncia, que 
pagam 3.300 cruzeiros aos cirur- 
gides, concluio ser essa remunera- 
¢ao de apenas 29 cruzeiros e 40 
centavos por unidade de servico, 
incluidas as mais demoradas e de- 
licadas intervencdées! 


Quanto aos clinicos, observou 
que é de 15 cruzeiros e 35 centa- 
vos a paga pela consulta. Essas 
cifras humildes e desairosas dis- 
pensam comentarios. O médico é 
um intelectual em continuo apri- 
morar dos seus conhecimentos 
técnicos e cientificos, mas que exi- 
ge um padrao de conforto moral 
e de certo bem estar material, pa- 
ra se dedicar inteiramente ao exer- 
cicio de sua profissao. O govérno 
e€ as organizacoes particulares, pe- 
los seus servicos de assisténcia so- 
cial, procuram a completa sociali- 
zacao da medicina. 


Nessa concorréncia desigual, de- 
saparece rapidamente a clinica pri- 
vada e nao pode também o mé- 
dico viver exclusivamente do sala- 
rio infimo que lhe pagar as autar- 
quias. Fugindo ao tormento dos 
problemas econdmicos, muitos pro- 
curam outras fontes de renda que 
a profissio lIhes nega. Deixam o 
estudo e a frequéncia aos hospi- 
tais, desviam-se para 0 comércio, 
a industria e a lavoura bem mais 
recompensadores, porém, concor- 
rem para 0 descrédito da_profis- 
s40 e prejuizo real para a coleti- 
vidade. As estatisticas mostram a 
precariedade da assisténcia médico- 
sanitaria no Brasil, nao sé pelo 
numero de médicos muito aquem 
das necessidades minimas, como 
também, pela deficiéncia de hos- 
pitais. 

Enquanto a Inglaterra tem um 
médico para 930 habitantes e Por- 
tugal um médico para 1.890 habi- 
tantes, o Brasil conta apenas um 
médicos para 2.800 habitantes. A 
capital paulista dispde é verdade 
de um médico para 850 moradores, 
mas ja, o interior do Estado, s6 
possue um facultativo para 3.100 
habitantes e 25 dos nossos muni- 
cipios nao tém médicos residentes. 
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No seu vasto plano de socializa- 
da medicina, a Inglaterra com 
populagao aproximada a do Brasil, 
destinou a fabulosa verba de 200 
milhdes de libras esterlinas, que 
corresponde a cerca de 16 bilhdes 
e 200 milhdes de cruzeiros. 

Gastando em um ano de exerci- 
cio, a quantia equivalente a quasi 
todo nosso dinheiro circulante, o 
Servigo Nacional de Saude da In- 
glaterra, creou o seguro-doenga 
para todos os cidadaos, porem pa- 
ga o quanto realmente vale. 

Nos Estados Unidos, 0 projecto 
de seguro-doenca compulsorio foi 
abandonado por exigir imensos re- 
cursos financeiros. O projecto Tait- 
Smith-Ball, muito mais modesto, é 
apenas uma subvencao a assistén- 
cia médico-hospitalar, contudo, 
exige cerca de 5 bilhdes de cru- 
zeiros! . 

Senhoras e Senhores. Aos filhos 
de Portugal, cabe a invencdao das 
Casas de Misericordias e Benefi- 
cencias, num herdico, mas remoto 
e obscuro tempo, em que nao se 
cogitava da menos assisténcia mé- 
dico-social aos doentes e misera- 
veis parias. 

Quasi nos primoérdins da Casa de 
Aviz, Leonor a Rainha Perfeitissi- 
ma, cumprindo uma promessa, pri- 
vou-se de todas as suas joias, al- 
faias e da maior parte de suas 
rendas para a construcéo e maniu- 
tencao do Hospital das Aguas de 
Caldas, destinada ao lenitivo e cura 
de pobres e infelizes doentes. 

A Santa Rainha Leonor criou 
também, a Confraria da Santa Ca- 
sa de Misericérdia. Desde entao, 
pelos séculos adiante, onde se jun- 
tam no mundo, espalham os _ por- 
tugueses sementes de benemerén- 
cia, que deitam fundas raizes, cres- 
cem, florescem em_ gigantescas 
Obras de caridade. E’ a alma lusi- 
tena forte, destemida e patridtica, 
transbordando de bondade escla- 
recida e previdente, que nao en- 
contra peias, nem sesanimo, no afa 
Magnanimo e cristao de ser util a 
coletividade. 

Assim agiu Luiz Semeao Ferreira 
Viana, quando humilde caixeirinho 
de 18 anos, ao idear 0 inicio des- 
‘a grandiosa obra de assisténcia 
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social que é a Beneficéncia Portu- 
guesa. Fundada para proporcionar 
O.amparo médico-social aos des- 
protegidos da fortuna, a Beneficén- 
cia tem o coracéo do portugués, 
sempre aberto para a caridade e 
para o bem sem procurar saber 
para quem. 

A evolucao social do mundo, se- 
rios problemas criou para as Be- 
neficéncias e seus médicos. Ha 24 
anos passados, quando eu ingres- 
sara no quadro médico da Bene- 
ficéncia Portuguesa, era possivel 
ao médico, no mais puro e santo 
sacerdécio, dedicar. graciosamente, 
horas de intenso labor as associa- 
cdes beneficentes. Naquele saudo- 
so tempo, problemas econdmicos 
nao havia para a classe médica. 
Hoje o incrivel encarecimento de 
tédas as utilidades, para mais de 
mil por cento, faz seus socios, em 
geral, remidos com importancias 
relativamente insignificante, garan- 
tidos por estatutos inviolaveis, tem 
direitos adquiridos sébre tudo o 
que a moderna medicina pode ofe- 
recer-lhes, além de asilo na _ ve- 
Ihice e auxilio para o enterro. 

Todavia, a Beneficéncia Portu- 
guesa de S. Paulo, dirigida sem- 
pre por elementos de escol luso- 
brasileiros, herdis do trabalho e da 
dedicacao, sempre venceu dificul- 
dades, sempre cresceu, gracas aos 
esforcos de diretores e de intime- 
ros benfeitores, cujos maiorais, es- 
te Salao Nobre, ostenta os seus 
retratos. 

Também, a nossa velha e que- 
rida Beneficéncia, quasi centena- 
ria, gracas aos esforcos de mais 
de trés dezenas de médicos abne- 
gados e cultos, sob a orientacao 
sabia e cuidadosa de Adhemar No- 
bre, o estimado e prestigiado Di- 
retor Clinico, tem o seu renome 
cientifico, acatado nao s6 em Sao 
Paulo, como em todo o Brasil. 

Pobres e ricos, aos milhares, aqui 
aportam para a cura ou lenitivo, 
vindo por vézes dos mais distan- 
tes rincdes de nossa patria. O 
nosso velho hospital de S. Joaquim 
para tao grande procura é bem pe- 
queno, mas a brava e filantrépica 
gente lJuso-brasileira, nado teme ini- 
ciativas, e nem responsabilidades. 
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Assim, em breve sera o velho 
hospital metamorfoseado, no maior 
monumento particular de assistén- 
cia, que muito tem revelado dedi- 
Brasil, e talvez da América do 
Sul. A atual diretoria da Beneficén- 
cia, que muito tem revelado dedi- 
cacao e operosidade para em- 
preendimento de tamanho  vulto, 


tem ao leme o pulso firme, a inte- . 


ligéncia esclarecida e a experién- 
cia sempre vencedora do presiden- 
te José Coimbra dos Santos Ju- 
nior. 

Quanto a vos senhoras, que qui- 
sestes florir este Salado Nobre com 
o encanto e a beleza, a docura e 
a virtude, o perfume e a alegria, 
os meus agradecimentos. Muito 
grato também a todos vos, direto- 
res da Beneficéncia Portuguesa, 
representantes de associacdes cien- 
tificas, médicos e amigos, honran- 
dc e prestigiando esta para mim 
inesquecivel solenidade. Ao emé- 


Sess4o do dia 3 de junho — Sob 
a presidéncia do Dr. Joao Alves 
Mera e secretariada pelo Dr. José 
Ramos Jor., realizou-se em 3 de 
junho do corrente mais uma ses- 
sao ordinaria da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo. 
No expediente foram lidos os pa- 
receres das Comissdes Julgadoras 
dos trabalhos inscritos para con- 
correr as vagas existentes nas sec- 
coes de Medicina Geral, Medicina 
Especializada e Girurgia Geral. De 
acordo com os referidos pareceres, 
foram eleitos socios titulares os 
Drs. Bernardino Tranchesi (Medi- 
cina Geral), Sylvio J. Grieco (Me- 
dicina Especializada) e Antonio 
Arrigo Raia (Cirurgia Geral). Foi 
encerrada uma vaga na Seccao de 
Cirurgia especializada tendo sido 
aprovada para a mesma a inscri- 
cao do Dr. Augusto Amelio Mot- 
ta Pacheco. Foram aprovadas as 
inscrigdes dos Drs. Mario Ramos 
de Oliveira e Luis Edgard Puech 
Ledo que concorrem a uma vaga 
na seccao de Cirurgia Geral. Fo- 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


rito prof Flaminio Favero, para- 
ninfo em 1924, da minha formatu- 
ra agradeco sensibilizado a augus- 
ta presenca nesta festa. 

Meus prezados colegas associa- 
dos. Sejamos unidos no presente 
e no futuro, como sempre fomos 
no passado, trabalhando com fé e 
boa vontade, para 0 bem de todos, 
para o bem grandioso da Socieda- 
de dos Médicos da Beneficéncia e 
para o bem crescente da Benefi- 
céncia Portuguesa”. 


Depois da reuniao, o dr. Carlos 
Ferreira da Rocha deu uma fina 
recepcao na casa dos seus proge- 
nitores. 

A nova diretoria esta assim cons- 
tituida: presidente, dr. Carlos Fer- 
reira da Rocha; vicepresidente, dr. 
J. A. Arruda Botelho; secretario, 
dr. Moacir Bohn Nobre;. tesourei- 
ro, dr. Alfredo Pacheco Junior; e 
bibliotecario, dr. Adhemar Nobre. 


ram abertas as seguintes vagas: 
seccao de Medicina Geral com a 
transferéncia do Prof. Jairo A. Ra- 
mos para a categoria de sdcio 
Emérito. Uma vaga na seccao de 
Cirurgia Geral com a transferéncia 
do Prof. Alipio Corréa Neto para a 
categoria de socio Emérito. Foi 
aberta ainda uma vaga na seccao 
de Medicina Especializada com a 
transferéncia para a categoria de 
socio Emérito do Prof. A. C. Pa- 
checo e Silva. Foi prorrogada a 
inscricao para uma vaga na seccao 
de Medicina Social cuja inscri¢ao 
fora encerrada em 5-7-48. Foi em 
seguida projectado um film cien- 
tifico, gentileza dos Produtos 
Squibb, e intitulado “Sistema ner- 
vosq”. 

Da ordem do dia constou a apre- 
sentacao dos seguintes trabalhos: 

Dr. Lauro de Souza Lima: “Re- 
sultado da terapéutica da lepra pe- 
las sulfonas”. 


Dr. Lineu Matos Silveira: “Pos- 


sibilidades da cirurgia plastica na 
lepra”’. 


ral 
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Sessféo de 20 de junho — Sob 
a presidéncia do Dr. Joao Alves 
Meira e secretariada pelo Dr. Ru- 
bens Azzi Leal a Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Sao Paulo, 
realizou no dia 20 de junho de 
1849 uma sessdo ordinaria. A ses- 
sao foi aberta pelo Snr. Presiden- 
te, dando a palavra ao Snr. Secre- 
tario para a leitura da correspon- 
déncia recebida. Fou acusado o re- 
cebimento dos seguintes oficios. 

Um oficio da Sociedade de Gas- 
tro-Enterologia e Nutricéo de Sao 
Paulo, datado de 10 de Setembro 
de 1948, comunicando que as suas 
sessOes passariam agora a se rea- 
lizar na Associacao Paulista de Me- 
dicina, e nao mais no prédio da So- 
ciedade de Medicina. 

Um oficio da Santa Casa de 
Santos, convidando a Diretoria da 
Sociedade e membros para assis- 
tires a inauguracao do edificio da 
Escola Nossa Senhora de Lourdes 
destinada a crianca incapacitada 
recolhida naquele Hospital. 

Um oficio da Industria Quimica 
e Farmacéutica Schering S/A, co- 
municando terem lancado no co- 
mércio a Peteina concentrada pa- 
ra profilaxia e tratamento da co- 
quelucha. 

Um oficio da Sociedade Médi- 
ca da Santa Casa de Misericérdia 
de Barretos, comunicando a eleicao 
e posse de sua nova diretoria. 


Ainda no expediente tomou pos- 
se o Dr. Bernardino Tranchesi na 
Sessio de Medicina Geral. Apds 
let 0 compromisso de posse, 0 no- 
vc socio proferiu um discurso. Em 
nome da Sociedade de Medicina, 
saudou o recipiendidrio o Dr. An- 
tonio B. de Ulhéa Cintra. 

Na ordem do dia falou o Dr. 
apresentou “Aspectos administra- 
tivos do problema _hospitalar”. 
Nos comentarios falaram os Drs. 
Francisco Borges Vieira e Silvio 
Griecco. 


Dr. Angel Garma — Esteve em 
Sao Paulo o Dr. Angel Garma, 
fundador da Escola Psicanalista 
Argentina, que regressou da Eu- 
ropa, onde representou seu pais 
no Congresso Internacional de Psi- 
canalise. 

O Dr. Angel Garma fez no dia 
30 de agosto uma conferéncia na 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo. 

Por essa ocasido foi-lhe entre- 
gue o diploma de membro corres- 
pondente da Sociedade, tendo sido 
saudado pelo socio titular Dr. Sil- 
vio Griecco. A seguir, o ilustre 
médico pronunciou uma conferén- 
cia sObre o tema “Fatores emocio- 
nais da tlcera gastro-duodenal”, 
Presidiu a sesséo o Dr. Joao Al- 
ves Meira, secretariando o Dr. Ru- 
bens Azzi Leal. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sao Paulo 


Atividades sociais — Realizou- 
se no dia 30 de agosto, as 20,30 
horas, no Instituto Oscar Freire da 
Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de S. Paulo, a sessao 
ordinaria da Sociedade de Medici- 
na Legal e Criminologia de S. 
Paulo, que foi presidida pelo Prof. 
Flaminio Favero secretariado pelos 
Drs. Carlos Prado e Eduardo Guas- 
tini. 

Lida e aprovada a acta da ‘ses- 
s40 anterior, foi aceito como socio 
titular o Dr. José Brando, advo- 
gado nesta Capital. 


Falou expediente, o Dr. 
Eduardo Guastini sébre a perso- 
nalidade do Desembargador Dr. 
Paulo Américo Passalacqua, recen- 
.temente falecido. O orador, em 
palavras sentidas apontou a Casa 
a vida do ilustre magistrado desa- 
parecido, socio fundador desta So- 
ciedade, que a ela sempre empres- 
tou a sua mais eficiente colabora- 
¢ao. Em homenagem a sua memo- 
ria, foi inserto na acta da sessdo 
do dia um voto de pesar pela sua 
morte e extensivo 4 Exma. Fami- 
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lia enlutada e levantada a sessao 
ordinaria. 

Em seguida, o Sr. Presidente 
convocou uma sessao extraordina- 
ria, dendo a palavra ao Dr. Carlos 
Prado, diretor do Departamento da 
Crianca do Estado, que discorreu 
sobre a fundacao e sdbre o tra- 
balho que os postos de socorro a 
crianca estao executando na zona 
rural de S. Paulo. 


Depois, falou o Dr. Ernani Bor- 
ges Carneiro sdbre o enfoque pa- 
randide no P. M. K. de Mira y 
Lopes. O A., depois de falar s6- 
bre o teste, mostrando a sua im- 
portancia médico-legal, apresentou 
diversas observacdes interessantes 
e bem elucidativas em que o em- 
prégo do teste foi de valor. 


Hospital das Clinicas 


Conferéncia do Prof. Paulo Ho- 
linger — O prof. Paulo Holinger, 
laringologista e broncoesofagolo- 
ista da Universidade de Illinois, 
“stados Unidos, endoscopista de 
renome mundial, que desenvolveu 
© cinema endoscopico, visitou o 
Hospita! das Clinicas no dia 31 de 
agosto. 

A convite da administragao do 


hospital, da Clinica Otorrinolarin- 
gologica e da Seccao do O. R. L. 
da Associacao Paulista de Medici- 
na, Oo visitante pronunciou nessa 
ocasiao, no anfiteatro da 2.a ca- 
deira de cirurgia (Servico do prof. 
Edmundo Vasconcelos), uma con- 
feréncia sObre o tema “Tumores 
brénquicos”, acompanhada de exi- 
bicao de peliculas endoscdpicas. 


Necrolégio 


Dr. Américo Marinho de Azeve- 
do Faleceu nesta Capital, no 
dia 6 de agosto, o dr. Américo 
Marinho de Azevedo, chefe da cli- 
nica obstétrica da Maternidade de 
Sao Paulo. 

Durante mais de 30 anos, devo- 
tou-se o saudoso clinico aquele 
servico, demonstrando, ao lado de 
brilhante competéncia profissional, 
extraordinaria dedicacao aos en- 
fermos. Gracas ao seu valor inte- 


lectual e a incomum bondade que 
0 caraterizava, grangeou inconta- 
veis amigos e admiradores. 

Por ocasiao do seu enterramen- 
to, o dr. Martins Passos, diretor 
clinico da Maternidade, teve ense- 
jo de lhe render as homenagens da 
“Associacao Maternidade de Sao 
Paulo”, salientando, entao, em bri- 
Ihante discurso, os méritos cultu- 
rais e morais do saudoso extinto. 


A Terapéutica eficaz 


do aparelho circulatorio 


Coronario-Dilatador — Diurético 
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CONGRESSOS MEDICOS 


I Congresso Paulista de Hemoterapia 


Sua realizacao — A Secc&o Pau- 
lista da Associacao Brasileira de 
Hemoterapia realizou de 8 a 11 de 
agosto o I Congresso Paulista de 
Hemoterapia. Os temas oficiais fo- 
ram em numero de quatro, a saber: 
1) Organizagéo de um banco de 
sangue; relatores: dr. Oswaldo 
Mellone e dr. Humberto Costa Fer- 
reira; 2) Transfusao de sangue em 
pediatria: relator dr. A Biancala- 
na 3) Aglutininas irregulares e 
sua importancia em transfusao: re- 
latores: dr. F. Ottensooser e dr. 
Carlos da Silva Lacaz; 4) Profi- 
laxia e tratamento das _ reacdes 
post-transfusionais: relatores: dr. 
Ruy Faria e dr. Eugenio Marcon- 
des Ferraz. 

Além dos temas oficiais, foram 
apresentados temas livres sdbre 
assuntos de transfuscao de sangue, 
plasma, seus derivados e substi- 
tutos. 

Foi o seguinte o programa do 
| Congresso Paulista de Hemote- 
rapia: 

Dia 8 de agosto de 1949 — 9 
horas — Faculdade de Medicina — 
Abertura do Congresso. Discurso 
do dr. Arnaldo Amado Ferreira, 
presidente da Seccao Paulista da 
Sociedade Brasileira de Hemotera- 
pia, Distribuigéo trabalhos. 
20.30 horas — Hospital das Clini- 
cas reuniao. Apresentacdo 
e discussao do 1.° tema: “Organi- 
zagao de um Banco de Sangue”. 

Dia 9 de agosto de 1949 — 9 
horas — Visita ao Servico de 
Transfusao de Sangue do Hospital 
das Clinicas, 2.a reuniaéo; Apresen- 


tagéo e discussio do 2.° tema: 
Transfusao de Sangue em Pedia- 
tria; 1,30 horas, Almoco oferecido 
pelo Instituto Pinheiros, em sua 
Fazenda, a Estrada de Itapeceri- 
ca; 16 horas, Visita ao Servico de 
Transfusao do Sangue do Hospital 
Municipal e 3.a reuniao, para apre- 
sentacao de temas livres; 21 ho- 
ras, “Cock-tail” oferecido pela Ca- 
sa Ciba. 

Dia 10 de agosto de 1949 — 9 
horas — Visita ao Banco de San- 
gue do Hospital S. Paulo (Escola 
Paulista de Medicina. 4.a reuniao. 
Apresentacaéo e discussao do 3.° 
tema: “Aglutininas irregulares e 
sua importancia em transfusdo”; 
13 horas — Almogco oferecido pe- 
lo Laboratorio Paulista de Biolo 
gia; 0 horas — Reuniao no anfi- 
teatro do L. P. B. para apresenta- 
cao e discussao de temas livres. 

Dia 11 de agosto de 1949 — 9 
horas — Visita ao Banco de San- 
gue da Santa Casa de S. Paulo. 
Apresentacéo e discussao do 4.° 
tera: “Profilaxia e tratamento das 
reacoes post-transfusionais. — 13 
horas — Almoco oferecido pela 
Laborterapica, em Santo Amaro. — 
15 horas — Reuniao de encerra- 
mento no Instituo de Medicina Le- 
gal e Criminologia de S. Paulo 
(Inst. Oscar Freire). Apresentacao 
e discusséo de temas livres. Dis- 
curso por um colega do interior. 
Leitura das conclusdes finais. — 
21 horas — Banquete de encerra- 
mento do 1.° Congresso Paulista 
de Hemoterapia no Automdvel 
Clube. 


CONTRA DORES 
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Colégio Brasileiro de Radiologia 
Realizou-se de 4 a 10 de setembro 
na cidade de Salvador, Bahia, a 
2.a Jornada Brasileira de Radio- 
logia, sob os auspicios do Colégio 
Brasileiro de Radiologia fundado 
em 1948 em Sao Paulo. 
Especialmente convidado pela Co- 
missao Organizadora presidida pe- 
lo dr. Adelaido Ribeiro, seguiu des- 
ta Capital, o prof. Rafael Penteado 
de Barros, catedratico de Fisica 
Biologica e Aplicada da Faculdade 
de Medicina e chefe do Servico 
de Radiologia do Hospital das Cli- 
nicas. Acompanhou o ilustre mes- 
tre paulista uma numerosa cara- 
vana de radiologistas. 

O Prof. Rafael de Barros foi co- 
mo convidado especial do Govér- 
no do Estado da Bahia, que se as- 
sociou ao certame considerando-o 
parte integrante das comemoracoées 
do 4.° Centenario do Salvador. O 
Prof. Rafael de Barros organizou 
a contribuicéo cientifica de seus 
assistentes, estando ja inscritos os 
seguintes trabalhos que foram le- 
vados ao grande certame: 

1.° — Prof. Rafael Penteado de 
Barros — “Disostoses constitucio- 
nais” e “Alteracdes O6sseas na 
leishmaniose tegumentar”’. 

2 — Dr. Paulo Almeida Toledo 
— “Acalasia dos esfincteres”’ — 
conferéncia. 

3 — Drs. J. M. Cabello Cam- 
pos e Murilo Chaves — “Diagndés- 
tico dos tumores bronco-pulmona- 
res”. Dr. J. M. Cabello Campos — 
“Meningocele intratoracica”. 

4 — Dr. Walter Bomfim Pontes 
— “Anglocardiografia”. 

5 — Drs. A. Ferreira Filho e Jo- 


II Jornada Brasileira de Radiologia 


sé Fernandes Pontes — “Diverti- 
culos do intestino delgado”. 


6 — Dr. Aparicio de Mello — 
“Bronquiectasias cilindricas do lo- 
bo para-cardiaco”. 

7 — Dr. M. A. Nogueira Cardo- 
so — “Sinais radiolégicos do Can- 
cer do Pulmao”. 

8 — Dr. J. Moretzsohn de Cas- 
tro — “Estado atual da Cinerra- 
diografia” e “Cinerradiografia do 
megaesdfago”, com o prof. Ed- 
mundo Vasconcelos. 

9 — Dr. Feres Secaf — “Ciner- 
radiografia da degluticao”’. 

10 — Dr. Fernando Chammas 
— Radio-diagnéstico nas medias- 
tinites agudas”, “O pneumoperito- 
neo no abcesso hepatico”, “Invagi- 
nacdes_ intestinais”, “Perfuracdes 
do esdfago” e “Obstrucdes intes- 
tinais”. 

Acedendo ao convite da Comis- 
sao Cientifica, o prof. Rafael de 
Barros pronunciou uma _ conferén- 
cia sob o tema: “Disostoses cons- 
titucionais” em que apresentou os 
ultimos casos de patologia ossea 
observados no Servi¢co do Hospital 
das Clinicas. 

Elemento de grandiosa contri- 
buicdo foi a apresentacao dos pri- 
meiros resultados da Cinerradio- 
grafia clinica, dos casos estudados 
ultimamente no Servico do prof. 
Rafael de Barros. 

Pelos paulistas, foram apresen- 
tados varios estudos como “Ciner- 
radiografia no megaesdfago’”’ do 
dr. Moretzsohn de Castro e prof. 
Edmundo Vasconcelos, “Cinerra- 
diografia”, pelo dr. J. M. Cabello 
Campos e “Cinerradiografia da 
deglutigao”, pelo dr. Secaf. 


II Curso de Patologia Digestiva 


Suz realizagio em Madrid — 
Sera iniciado no dia 2 de novem- 
bro em Madrid, no Hospital Pro- 
vincial, o Il Curso Médico Cirtr- 
gico de Patologia do Aparelho Di- 
gestivo, sendo as suas aulas da- 


das nos Servicos dos Professores 
C. Jiménez Diaz e C. Gonzalez 
Bueno. O prazo de inscricao sera de 
15 de setembro até 15 de outubro, 
devendo os interessados dirigir-se 
ao Hospital Provincial de Madrid. 
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XIV Curso de Aperfeicoamento em 
Oftalmologia 


Sua realizacio em Sao Paulo — 
A 3 de janeiro de 1950 sera ini- 
ciado o Décimo quarto Curso de 
Aperfeicoamento em Oftalmologia, 
promovido pela Clinica Oftalmo- 
logica da Escola Paulista de Me- 
dicina. 

Para este curso foram estabele- 
cidas cinco Bolsas de Estudo ofe- 
recidas pelas firmas Vicente Ama- 
te Sobrinho e Schering. Estas bol- 
sas serao distribuidas aos partici- 
pantes do curso que fizerem suas 
inscrig¢des em primeiro lugar, le- 
vando-se em consideracao o Ca- 
carimbo do correio sdbre a car- 
ta que trouxer a remessa para pa- 
gamento da taxa do Curso que é 
de Cr$400,00. As bolsas sao de 
mil e quinhentos cruzeiros cada 
uma e serdo entregues no fim do 
curso desde que os participantes 
tenham tomado parte ativa no 
mesmo, tanto na fase preliminar 
por correspondéncia, como na 
fase intensiva durante 0 més de 
janeiro. 

Afim de melhorar a eficiéncia 
do proximo curso foi resolvido que 
os participantes fizessem suas ins- 
crig¢des até 15 de outubro, rece- 
bendo logo a seguir as instrucdes 
sObre os estudos que deverdo fa- 
zer afim de responder aos ques- 
tionarios que serao enviados 
e que deverao ser devolvidos nas 
datas prefixadas. Os questiona- 
rios serao mandados de volta aos 
interessados depois de corrigidos. 
Deste modo o participante do cur- 
so durante os dois meses que o 
antecedem ficando mais fa- 
miliarizados com as matérias que 
'serao depois ministradas em ja- 
neiro. 


Este Curso ’ destinado a revisao 
sistematica dos conhecimentos ba- 
sicos da _ especialidade para os 
que a ela ja se dedicam ou ao 
aprendizado puro e simples dos 
mesmos para OS que ainda nao se 
iniciaram no estudo especializado 
da oculistica. A frequéncia a esses 


cursos é reservado aos que tive- 
rem permissao legal para exercer 
a medicina no pais. O curso é de 
natureza intensiva. 

Além das prelegdes e demons- 
tracdes da parte geral de revisdo 
e sistematizagao que serdo reali- 
zadas nas horas da manha, das 8 
as 12, poderao os que frequenta- 
rem © curso acompanhar a tarde 
servico clinico do Ambulatério 
de Doencas de Olhos da Escola 
Paulista de Medicina. A noite, ha- 
vera conferéncias sdébre determi- 
nados temas escolhidos pelos 
prios alunos e que serao focaliza- 
dos mais detidamente. 

A parte geral compreende pre- 
legdes e demonstracdes sdbre as 
seguintes disciplinas: Otica fisio- 
logica, anatomia clinica, anatomia 
cirlirgica, anatomia e_ histologia 
patoldgicas, fisiologia patoldgica, 
patologia geral, anatomia do apa- 
relho da visaéo, patologia do ner- 
vo otico, patologia das vias 
cas, oftalmoscopia, propedéutica, 
patologia da cordide patologia do 
corpo ciliar, patologia da iris, re- 
fracao, embriologia, histologia, to- 
nus ocular, patologia das pdalpe- 
bras, patologia da esclera, fisio- 
logia, lampada de fenda, patolo- 
gia da conjuntiva, patologia do 
aparelho lacrimal, tracoma e en- 
saios de tracoma, cirurgia, muscu- 
latura intrinseca, refratimetro de 
Green. As aulas de propedéutica 
serao praticas e serao ministradas 
individualmente com um docente 
para cada aluno. Havera também 
demonstracées e exercicios cirur- 
gicos em fantome. 


Para as conferéncias a serem 
realizadas a noite, sugerem-se os 
seguintes assuntos, dentre os quais 
poderao ser escolhidos os temas 
respectivos: Progressos da_tera- 
péutica ocular; Glaucoma, seu 
diagnostico e indicagéo operaté- 
ria; Estrabismo, seu tratamento 
médico e cirurgico; Gonioscopia; 
Exame de fundo de olho na hiper- 
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tensao arterial; Diagnostico dife- 
rencial das retinites; Hipermetro- 
pia e presbiopia, suas manifesta- 
coes clinicas; Anestesia em oftal- 
mologia; Aniseiconia, vidros isei- 
conicos; Vidros de Contacto, tele- 
lupas; Ambiopias toxicas, concei- 
to atual sébre a etiopatogenia e 
tratamento; Preparo do doente pa- 
ra operagdes de catarata; Foto- 
grafia de fundo de olho, fotografia 
do segmento anterior, sua impor- 
tancia clinica; Diagndstico dife- 
rencial das alteragoes da papila 
doe nervo Giico; Tratamento das 
doengas oculares pela febre; Per- 
turbagdes oculares de origem en- 
docrinas; Retinintes hipertensivas, 
conceito atual e valor prognésti- 
co; Manifestagdes oculares do dia- 
bete e seu tratamento, conceito 
atual; O cilindro cruzado, instru- 
mento capaz de medir pequenos 
defeitoso de refracao; Alergia e 
oftalmologia; Valor clinico das al- 
teracdes do reflexo pufilar; Neuro- 
oftalmologia; Descolamento da re- 
tina, idéias atuais sdébre o trata- 
mento médico e cirurgico; Oftal- 
mologia e medicina legal; Diag- 
nostico e tratamento do tracoma 
a luz dos conhecimentos atuais; 
Infecgdes focais e oftalmologia; 
Aracnoidites, optociasmaticas; Pe- 


rimetria e campimetria, suas téc- 
nicas e valor clinico; Tratamento 
atual das uveites; Radioterapia em 
oftalmologia; Valor da terapéuti- 
ca pelos enxertos de tecidos; Fi- 
broplastia retrolental; Troxoplas- 
mose. 

Serao docentes do XIV Curso 
de Aperfeigoamento em Oftalmo- 
logia, os srs. drs. Moacyr Alvaro, 
Arthur Amaral Filho, Francisco 
Améndola, Mendonca de Barros, 
Rubens Belfort, Adriano Bonano- 
ni, Alcides del Ciello, Armando 
Gallo, Pereira Gomes, Laertes Gui- 
maraes, Waldemar Niemeyer, A. 
Novaes, José Carlos Pacheco, Dur- 
val Prado, Paula Santos Filho, Ma- 
noel A. da Silva, Renato de To- 
ledo. 

O ntimero de inscricdes é ne- 
cessariamente limitado. A ordem 
cronologica de inscricao sera res- 
peitada rigorosamente. A taxa de 
inscricao é de 400 cruzeiros. As 
inscrigdes poderao ser feitas pes- 
soalmente ou por escrito para a 
Clinica Oftalmologica da Escola 
Paulista de Medicina, 4 Rua Con- 
dessa Sao Joaquim, 288. Aos que 
frequentarem o Curso proveitosa- 
mente, sera fornecido um certifi- 
cado. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Tratamento da varicocele 


Bases anatomicas fisio-patolé- 
gicas do tratamento cirirgico da 
varicocele — J. Geraldo de 
Campos Freire in Revista Brasi- 
leira de Cirurgia ,XVII, 201-214, 
abril de 1948. 

Baseado em nocdes de anatomia 
e fisiologia patologicas, o A. apre- 
senta a sua orientag¢ao pessoal no 
tratamento cirurgico da varicocele, 
seguida em quasi uma centena de 
casos. Recorda as pesquisas punda- 
mentais de Eduardo Cotrim e Jar- 
bas Barbosa de Barros, de Sao 
Paulo, que estudaram a circulacdo 
venosa sob o ecran radioscdpico 
em individuos com varicocele, ve- 


rificando que a corrente venosa é 
centripta na posicao vertical e 
centrifuga na posicao ortostatica. 
Cita as varias teorias que imputam 
a condicao a insuficiéncia valvular 
ao peso da coluna sanguinea, 4 
insuficiéncia dos canais anastom6- 
ticos de seguranca de Fagaranasu, 
a astenia mesodérmica, desconhe- 
cendo a interpretacao de Eurico 
Branco Ribeiro, que justifica a in- 
versao intermitente da _ corrente 
venosa a esquerda e a presenca dos 
canais anastomoticos de Fagara- 
nasu pela compressdo da veia re- 
nal esquerda entre a aorta e a ar- 
téria mesentérica superior e mes- 
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mo entre a aorta e a coluna, em 
casos de anomalia em que a veia 
renal esquerda passa por tras da 
aorta. 

Aceitando a teoria de que se 
trata de “uma inadatacaéo de de- 
terminados individuos a posicao 
ereta, reconhece o A. que todos os 
fatores apontados agiriam tanto a 
direita como a esquerda. E, as- 
sim, permaneceria sem solucdo a 
incognita da maior frequéncia da 
vericocele a esquerda. 


O tratamento idea! é o cirtrgi- 
co, desde que as manifestacdes 
psiquicas nao sobrepujem as soma- 
ticas. Da preferéncia a um proces- 
so descrito por Vasconcelos e que 
consiste na abertura da aponevro- 
se do grande obliquo, isolamento 
e abertura do cordao inguinal, li- 
gadura e seccao alta da veia es- 
permatica, dissecacao do pelote 
varicoso até a 3 cm. do testiculo 
seccionando-o a esse nivel, e fi- 
xando o coto venoso a espinha do 
pube depois de feita a inversdo 
da vaginal. 


Permutas cientificas 


Um servico da Unesco — A 
Unesco tem a intencao de publicar 
até no fim deste ano um folheto a 
respeito de permutas internacionais 
no campo cintifico. 

Anexo a esse manual, ser. pu- 
blicada uma lista de_ instituicdes, 


compreendendo as bibliotecas, uni- 
versidades, instituicdes cientificas, 
sociedades médicas, etc., do Mun- 
do inteiro — desejosas de permu- 
tar seja suas proprias publicacées, 
seja publicagdes da quais podem 
dispor regularmente. 


Federacao Mundial de Satde Mental 


Seus Objetivos — Foi constituida 
recentemente, em Londres, duran- 
te a realizagéo do Congresso In- 
ternacional de Higiene Mental, do 
qual participaram perto de 50 
nagoes, uma organizagao univer- 
sal, destinada a congregar todos 
OS paises interessados num movi- 
mento de higiene mental de lar- 
gas proporcoes. Desta organizacao, 
denominada Federacaéo Mundial de 
Saude Mental (“World Federation 
for Mental Health’), poderao fazer 
parte instituigdes psiquiatricas em 
geral ou, mais particularmente, as 
associacdes de higiene mental dos 
varios paises. 

nova entidade, que sera in- 
corporada na Suica, tem como 
presidente, no primeiro ano, o dr. 
J. R. Rees, e vicepresi- 
dente o futuro presidente da pro- 
xima assembléia anual, dr. An- 
dré Repond, da Suica, estando 
regulamentada por estatutos pro- 
visorios. Eis, em sintese, os obje- 


tivos da Federacao: a) Estimular 
entre todos oS povos e nacoes 
mais elevado nivel possivel e sau- 
de mental (expressdo pela qual 
se compreendera a saude mental 
sob seus mais dilatados aspectos 
humanos), e para tanto utilizara 
oS seguintes meios: 1) apoiar e 
colaborar com  Organizacao 
Mundial de Saude (WHO), com a 
Organizagéo das Nacdes Unidas 
pela Educacdo, Ciencia e Cultura 
(UNESCO) e com outras agencias 
das Nacgdes Unidas que poderdo 
ser incorporadas; 2) estabelecer e 
manter uma _ colaboracéo eficaz 
com oS governos, agencias gover- 
namentais, grupos profossionais e 
outros agrupamentos, sociedades, 
organismos ou individuos que fo- 
rem julgados_ incorporados; 3) 
propor convencoes, acordos e re- 
gulamentos, bem como fazer exor- 
tacdes concernentes a saude men- 
tal; 4) estimular a colaboracao 
entre os grupos cientificos e pro- 
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fissionais que contribuem para 
favorecer 0 progresso no dominio 
da saude mental; 5) desenvolver 
a capacidade de viver em harmo- 
nia com um meio de rapida evo- 
luao; 6) favorecer e encetar pes- 
quisas, inqueritos e demonstra- 
coes no dominio da saude men- 
tal; 7) animar a melhora do ni- 
vel de instrug¢ao nas profissdes li- 
gadas a saude mental; 8) forne- 
cer informacdes, conselhos e au- 
xilio no dominio da saude men- 
tal; 9) contribuir para a forma- 
cao de uma opiniao publica es- 
clarecida entre todos os povos so- 
bre os problemas reativos a sau- 
de mental; b) Como meios ade- 
quados a realizacado dos objetivos 
precedentes; 1) estimular a favo. 
recer em todos os paises do mun- 
do a execucao de meios de acao 
e de estudo ajustados a cada 
pais, bem como a comunicacao e 
troca de idéias entre os varios 
paises sobre os progressos realiza- 
dos quanto a saude mental; 2) 
estimular os individuos, grupos, 
scciedades e organismos interessa- 
dos na melhora da saude mental, 
no mundo inteiro, a submeter a 
Federacao informacde= e preceitos 
sobre o assunto; 3) designar de- 
legagdes especiais, comissdes, gru- 
pos ou individuos para o fim de 
colaborar com a WHO, a UNESCO 
ou outras entidades das Nacodes 
Unidas, assim como com outros 
organismos ou agrupamentos de- 
signados pela Assembléia de Sau- 
de Mental ou pelo Comité Exe- 
cutivo; 4) constituir um secreta- 
riado ou secretariados encarrega- 
dos de assegurar a realizagao dos 
objetivos da Federacao; 5) confe- 
rir premios ou recompensas e con- 
ceder bolsas de estudos; 6) con- 
trolar, organizar, patrocinar, co- 


dirigir e coadministrar, ou susten- 
tar organismos visando a mesma 
causa, na organiszacao de reunides, 
assembléias, convencdes e congres- 
sos de carater regional, nacional 
ou internacional em qualquer que 
seja a parte do mundo. c) Acei- 
tar, reter, colocar, recolocar e ad- 
ministrar donativos, legados de 
bens moveis ou imoveis, fundos 
doacgdes e bens de todos genero e 
natureza, sem restricao de soma 
ou de valor, e utilizar, destinar, 
gastar, ou fazer donativos de ren- 
da ou do capital correspondente. 
aos fins de assegurar a realiza- 
cao dos objetivos visados pela Fe- 
deracao. d) Na medida autoriza- 
da pela lei, exercer seus direitos, 
poderes e privilegios para entreter 
reunides de sua Assembléia de 
Saude Mental ou de seu Comité 
Executivo, manter um ou .nais 
“bureaux” e conservar os_ livros 
da Federacgao em qualquer que 
seja a parte do mundo. 


O prof. A. C. Pacheco e Sil- 
va, catedratico de Clinica Psiquia- 
trica na Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo e 
na Escola Paulista de Medicina, e 
que foi vicepresidente do Con- 
gresso Internacional de Higiene 
Mental, bem como um dos mem- 
bros fundadores da Federacao 
Mundial de Saude Mental, foi 
convidado para coordenador em 
nosso meio de todo o movimento 
de adesdes a Federacao. 


Ficam, pois, conclamadas todas 
as entidades especializadas a co- 
laborar no empreendimento em 
prol da Higiene Mental. 


Qualquer correspondencia a res- 
peito podera ser dirigida ao prof. 
A. C. Pacheco e Silva (av. Brig. 
Luis Antonio, 350 — 4.° andar) 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 


RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Problemas Brasileiros de Higiene 
Rural — Samuel Barnsley Pessoa, 
Edicéo da Universidade de Sao 
Paulo, Sao Paulo, 1949. 


Nesta importante obra, o prof. 
Samuel Pessoa faz um_ estudo 
-acurado das principais questdes re- 
lacionados com aé_emelhoria das 
condic6es sanitarias do meio rural 
brasileiro. Dados os_ profundos 
conhecimentos do A. e o interesse 
com que vem se _ dedicando ao 
conhecimento desses problemas, é 
facil aquilatar-se do elevado va- 
lor deste livro, que serve de guia 
seguro para quantos se empenhem 
a dar solucao aos nossos proble- 
mas de higiene rural. Os aspectos 
epidemiologicos das enfermidades 
mais frequentes, sao estudadas na 
primeira parte da obra, dedicando- 
se a segunda ao estudo sistema- 
tico das nossas mais importantes 
endemias rurais Por fim, numa 
terceira parte de grande alcance 
pratico, o A. apresenta a sua cri- 
tica construtiva, apontando as de- 
ficiéncias de nossa organizacao 
Sanitaria rural, declinando as suas 
cousas e mostrando os meios de 
contorna-los. 


A obra, que tem perto de 600 
paginas, e apresenta quasi uma 
centena de sugesivas ilustracdes, 
merece ser laureada pela Facul- 
dade de Medicina da Universida- 
de de Sao Paulo e pela Sociedade 
de Gastroenterologia e Nutricao 
de Sao Paulo. 


Clinica das Afeccées do Estéma- 
go — Felicio Cintra do Prado, 
Melhoramentos Sao Pau- 
lo, 1949. 


Na dilatada linha de lancamen- 
tos das “Edicdes Melhoramentos”, 
nao ha como nao destacar a sua 
colecao de livros de medicina. Nos- 
sos facultativos e estudiosos acos- 
tumaram-se a encontrar ali um re- 
positorio sempre atual e eficiente 


de ensinamentos e divulgacéo. Es- 
sa série de livros utilissimos acaba 
de ser enriquecida com o apare- 
cimento da obra “Clinica das 
Afeccdes do Est6mago”, autoria do 
prof. Felicio Cintra do Prado, ca- 
tedratico de Terapéutica Clinica 
da Escola Paulista de Medicina e 
Chefe de Clinica da Policlinica de 
Sao Paulo. 

Trata-se de um curso em licdes 
para médicos e estudantes, sendo 
a sua matéria assim dividida: In- 
troducao ao curso (Anatomia, Fi- 
siologia e Fisiopatologia e Clinica) ; 
Diagnostico geral das Gastropa- 
tias; Ulcera Péptica (4 capitulos); 
Cancer do estémago; Disturbios 
gastricos reflexos; Gastroneurose; 
Gastrite; Afeccdes raras do esté- 
mago; Sumula das questOes mais 
importantes na clinica das Afeccdes 
do est6mago. Sobremodo interes- 
sante e muito util para o perfeito 
esclarecimento da matéria tratada 
é 0 apéndice da obra composto 
de nogdes de culinaria dietética. 
Conta também o livro com um 
completo indice remissivo que fa- 
cilita grandemente a consulta. 


Palavras de encdmios tiveram 
para com o presente trabalho, 
eminentes personalidades médicas 
do pais. A seu respeito manifes- 
tou-se o prof. A. de Almeida Pra- 
do: “Livro de médico para médi- 
cos praticos, traz o sélo das pro- 
duces que devem ficar’. E o prof. 
A. da Silva Mello, do Distrito Fe- 
deral, assim se expressou: “Livro 
excelente, no qual transparece a 
grande experiéncia do autor, ad- 
quirida na pratica, em contato com 
o doente”. 

O livro é apresentado com 214 
paginas, formato 17 x 23,5 cm. em 
finissimo papel assetinado, enca- 
dernado em pano, com sobrecapa 
protetora. Texto esclarecido e en- 
riquecido por 81 ilustragdes quasi 
todos originais. 
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Equinococosis Genito-Urinaria — 
R. Horno Liria e F. Romero Aguir- 
re, Edicao de J. M. Mano, Barce- 
lona, 1946. 

E’ um livro, que faz parte da 
colecao “Estudios Monograficos 
de Investigacion Médica”’, tém o 
seguinte sumario: 

Cap. | — Equinococosis em ge- 
ral. Conceito da afeccao — Esbo- 


¢o historico — O parasita e seu 
ciclo evolutivo — Profilaxia da 
equinococosis — Sintomatologia 


geral da equinococosis — Prognés- 
tico — Tratamento. 

Cap. Il — Equinocococosis gé- 
nito-urinaria. — Patogenia hida- 
tidosis génito-urindria. 

Cap. Ill — Equinococosis do 
aparelho genital masculino. Etio- 
logia — Patogenia — Anatomia 
patol6gica — Sintomatologia — 
Evolucao — Complicagées — Diag- 
nostico — Progndéstico — Trata- 
mento. 


Cap. IV — Equinococosis do 
aparelho genital feminino. Cara- 
cteristicas — Patogenia — Sinto- 
matologia — Diagnostico  clinico 
das localizagdes_ hidatidicas no 
aparelho genital feminino — Tra- 


tamento — Equinococosis e gesta- 
cao. 


Cap. V — Equinocacosis renal. 
Esboco hist6rico — Caracteres etio- 
logicos — Patogenia — Anatomia 
patologica — Sintomatologia ge- 
ral — Estudo analitico dos dife- 
rentes sintomas — Evolucao — 
Diagnostico — Tratamento — 
Equinococosis renal na_ infancia. 


Cap. VI — Outras localizacdes 
hidatidicas do aparelho  urinaria. 
Equinococosis da pelvis renal — 
Equinococosis para renal — Equi- 
nococosis vesical — Equinococosis 
paravesical. Terminologia empre- 
gada na equinococosis. O volume 
contem perto de 200 paginas. 


Penicilina Glaxo 


Sal Sédico — Amorfa e Cristalina 
Ampolas de 100.000 — 200.000 — 500.000 — 


1.000.000 U. I. 


Estreptomicina Glaxo 


Frasco contendo o equivalente de 1 grama (1 milhao de 


unidades “S’’) de estreptomicina basica. 


LABORATORIOS GLAXO (BRASIL) S/A. 


Agentes em: Amazonas, Parad, Ceara, Piaui, Alagéas, Maranhao, 
Belo Horizonte e Uberlandia. 


Caixas Postais: Rio - 2755, Séo Paulo - 3757, Pérto Alegre - 1297 


Curitiba - 593, Bahia - 887, Recife - 1080 
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